


3I 
0006 f8) 


II: JIEE 


"Hlpe/flelun hoploerg 


LÊ QUANG LONG 


ẨN SỐ - : 
ĐÁP SỐ 
VỀ CƠ THỂ NGƯỜI 


NHÀ XUẤT BẢN GIÁO ĐẸ/0e.ln no srg 





.962006/0X8/118-1880/GD. .Mdoz6'êdB606p!GMe; 


LỜI GIỚI THIỆU 
"Tài liệu nhỏ này có 3 đặc điểm : 


1. Đã có một số sách giải đáp về giải phẩu-sinh lí người, tong, 
.đó có nhiều câu khớp với chương tình và nội dung sách giáo khoa 
"Sinh học 9”. Tuy nhiên, đó có thể là vi các tác giả đã đựa vào kinh 
nghiệm dạy học hoặc kiến thức sấn có còa mình để gi định đa số. 
các thắc mắc. Tài liệu này khác ở chỗ đã chọn trong số hàng ngàn 
thắc mắc thực sự của hàng trăm giáo viên đạy Sinh học 9 vốn đã 
cđượ chính tác giả trực tiếp cố gắng giải đáp trong những năm dạy 
học và được thỉnh giảng tại các lớp bồi dưỡng giáo viên khắp các 
“miền trong cả nước. 

`. Cíc sách giải đáp trước (ưoog đó có cuốn "Giải đáp thắc mắc. 
con nguời", NXB Giáo dục, Hà Nội, 1991 của chính tác giả) đã 
dùng những kiến thức và quan điểm khoa học lúc ấy giờ để soạn 
câu trả lời, Tập tài liệu này đã cố gắng đùng cách nhìn hiện đạị, 
với dÍn liệu hiện đại (hấu hết sau năm 1995) để đạt lại vấn để và 
giải đếp. 


3. Nội dung của tài liệu này có thể không cân đối giữa các 
chương mục và có xu hướng tập trung vào một số vấn đề mà giáo 
viên và học sinh hiện nay đang thắc mắc, đơn giản vì đây là những, 
thắc mắc thực. 

Riêng đối với các từ nước ngoài, tắc giả tạm phiên bản theo cách, 
thông dụng hiện nay để thuận lợi cho nhiều độc giả, nghĩa là tạm, 
gỉ bằng tiếng Việt theo âm ngoại. 
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“Tác giả tài liệu này là GSTS. L£ Quang Long, một giáo viên 
có quá trình dạy giải phẩu-sinhlíngười khá lâu (55 năm) đại học 
cũng như ở phổ thông. NXB Giáo dọc hỉ vọng sẽ đáp ứng được một 
phần nào nhu cấu bổ sung kiến thức của các bạn giáo viên và học 
sinh xa gắn, mặc dù, tất nhiên còn có thiếu sốt. 


HÀ XUẤT BẢN GIÁO DỤC. 
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Ì. TUẦN HOÀN MÁU 


1. Một đứa trẻ sinh ra, khi đi thử máu, nhóm máu của nó 
hông giống nhóm máu của cha nó. Dư luận lén án: người vợ. 
ngoại tình. Như vậy có đúng không? (Nguyễn Thị Sònh, Tân Trụ, 
Long An) 


Nhóm máu đúng là do gen quyết định. Nhưng mỗi gen thường 
eó 2 slen nằm ở cùng vị tí trên 2 nhiễm sắc thể tương đồng, trong 
đó Ì nhiêm sắc thể do cha gửi và 1 nhiễm sắc thể kia do mẹ gửi 
"Nhóm máu của đứa trẻ không giống nhóm máu của cha, có thể do 
slen của cha là "lận" so với slen của mẹ. Cấn kiểm tra xem nhồm 
mầu của đứa trẻ có giống nhóm máu của mẹ không, vì sÏen của mẹ 
có thể là "tội" so với len của bố. Nếu không giống cha và cũng 
không giống mẹ thì cũng chưa có thể kết luận là giống "ông hàng 
Xóm”, vi khả năng này vẫn có thể xảy ra khí gen quy định nhóm. 
máu của cha và của mẹ đếu ở trạng thái đị hợp... 


2. Những người bị tai nạn ở vùng đầu, nếu có máu chảy (hÌ 
tỉ lệ sống sẽ cao hơn những người cũng bị tai nạn ở vùng đầu. 
nhưng không chảy máu, Vì sao? (Trần Thị Tuyết Mai, Địa: Ha, 
Tong An) 


“So là một hộp cứng, chỉ có một lỗ nhỏ ở đầy để ty sống và 
"mạch mấu đã qua. Cho nên bị thương ở đầu mà chảy máu tì có 
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nhiều khã năng là máu của phần bề mặt bị tốn thương mà tacó thể 
trực tiếp và tức thời cấp cứu được. Còn cũng bị thương ở đầu mà 
không thấy máu tì rất có th chính các mạch máu nằm sâu trong 
hộp sọ đã bị tổn thương nhưng máu không chảy ra ngoài được và 
.do đố. ta không thấy. Và loại tai biến "bảng huyết" bên rong sọ 
này th a rất khó can hiệp kịp thi và có hiệu qu. 


3% Hiện tượng bị choáng, có phải do bị bệnh tìm không ? 
(rịnh Thị Lài, Buôn Ma Thuột, Đấk Lak) 


hải nói là bệnh tìm ~ mạch, vì nguyên nhân của choáng là sự 
thiếu Ôxi nhất thời của một vùng trên não đo tìm “bơm” không. 
đủ mầu, qua các động mạch cổ ngoài, lên não. Choáng có thể do. 
tỉm = mạch yếu không đối phó kịp thời với các đổi thay tư thế làm. 
máu đột ngột đốn xuống phán dưới của cơ thể (như đang nằm bồng. 
"ngồi đậy, đang ngồi bồng đứng lên... ) boặc khi bị gió lùa. 


.4. Vàng tuần hoàn bạch huyết là gì (7rịnh 7h Lài, Buôn Ma. 
Thuật, Đất Lak) 


Môi trường trong của cơ thể ở đạng lỏng gốm có nước mô nằm 
chen giữa các tế bào, mầu chảy trong các mạch máu và bạch huyết 
chảy rong hệ mạch bạch huyết. 


Bạch huyết giống nước mô hay mấu không có hồng cầu và 
“không tuần hoàn nghĩa là không chảy quanh thành một vòng”. 


Bạch huyết chỉ bắt nguồn từ các lông hút ở nuội nen, nhận sản 
phẩm tiêu hóa lip ở đó rồi chảy qua các hạch bạch huyết (à các 
“pháo đài", nơi các bạch cầu miễn địch B và T phục kích các mắm. 
"bệnh đã thâm nhập vào cơ thể). Các nhánh bạch huyết quy tụ đần 
Yề một mối là bể Pecquet, rồi theo ĩnh mạch bạch huyết ngực đổ 
Vào tĩnh mạch dưới đền trái để hòa với máu chảy về tm. 
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.5. Vì sao hiện tượng máu lồng thường gập ở nam nhiều hơn 
vở nữ? (Nguyễn Như Tâm, Thị xã Bến Tre, Bến Tre] 


"Đó là trường hợp "gen liên kế”, thể hiện xu hướng của một số. 
sen của cha mẹ được truyền lại cho con cái "thành một khối”, do 
các lôcút đó nằm gắn nhau và liên kết với nhau. 


en mã hóa chứng bệnh máu lỏng chẳng hạn, cũng như gen mã 
hóa chứng bệnh mù màu kiểu Đalton, bao giờ cũng chỉ nằm trên. 
nhiễm sắc thể Y cho coa trai. 


6, "Nội mới” là gì? Chức nâng điều hoà "nội môi"? (Bùi Ánh: 
Tuyết, Châu Thành, Bến Tre) 


“Nội mớÌ" là môi trường bên ong cơ thể, mang những đặc tí: 
như nhiệt độ, độ p1, rồng độ các muối khoáng... Khi người sáng 
lập ra lĩnh vực nghiên cứu này là nhà sinh lí học người Pháp Clốt 
'Becna đặt ra từ "nội môi", ông nghĩ nhiều đến môi trường nước, 
“chủ yếu là nước mô, bạch huyết và máu. Sau đây là vài ví dụ về. 
chức năng điều hòa "nội môi” nêu trong câu hỏi : 

.~ Chức năng điều hòa thân nhiệt bằng cách tăng giảm song song: 
2 cơ chế đối lập là sản nhiệt hóa học (đốt thức án) và phát tấn nhiệt. 
lí học (bốc hơi mồ hôi). 

— Chức năng điều hòa thành phấn nội môi bằng cách tăng giảm 
cơ chế thải hơi nước qua phối ; thải muối thừa và chất có hại, nhất 
là các sản phẩm chuyển bóa nhơ, qua da và thận... 


“có thể có một niệm về tính ổn định của nội môi qua các hoạt 

động trong thời gian gọi là "nghĩ ngoĩ” của cơ hể, thể hiện rong 
ượng nhiệt mà mỗi cơ quan sản sh ra để dạy tì sự sống tình Ì) 

“Thí dụ: da và cơ chiếm 55% khối lượng cơ thể, và phụ trách sản 

nhiệt (cơ) cũng như sán nhiệt (da) nhưng chỉ sản ra khoảng 25%, 
Mpe/ÄeLlunhaplosrg 
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Mình 1 — Mộc ca hi lc nghỉ ng của các cơ quan khác nhan rong cơ hể 
9gsðt(ính bằng % tổng nhiệt được sản nh) 
1. san ngọc ~ bụng im, ruột, hận (chiếm 9% khối lượng cơ th); 
`. Da vàcơ (chiếm 59% khối ượng cơ th) ; 
_3 No (hiếm 2% khốt lượng cơ bể) ; 4 Phí cồn lạ củacơ 


lượng nhiệt của cơ hể, ngược lại não chỉ chiếm 2% khối lượng cơ 
thể (rung bình chỉ 1,4kg so với 55kg cơ thể) nhưng lại sản ra gắn. 
1/5 lượng nhiệt của cơ thể. 


.Sở đĩ như vậy là vì não vừa đối nội vừa đối ngoại (bảo đảm tính. 
.ổn định cho nội bộ nội môi cũng như bảo đảm sự ồn định của nội 
“môi chống những đổi thay của môi trường ngoài). 


T. Có cách nào "khám tim" vừa nhanh vừa gọn không ? 
(Nguyễn Mạnh Hùng. Thành phố Vinh, Nghệ An) 

Hoại động của tìm phản ánh một cách khá ung thành trung. 
thái sức khỏe của cơ thể. Có thể đơn giản hóa và "khách quan hóa”' 
việc khám tìm bằng cách tính cái gọi là "chỉ số Ruphiơ (Ruffier)”: 

— Thoại đu là đo mạch cổ ay ở trạng thi nghỉ ngơi của cơ hể 
sau khi đã ngồi yên 2 phút. Ghỉ lại kết quả với kí hiệu là P0. 
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— Đề nghị đối tượng nghiên cứu đứng lên, ngồi xốm xuống 30. 
lấn trong 45 giấy. Đo lại mạch cổ tay vào cuố bài tập đượt và ghỉ 
lại kết quả với kí hiệu là PI. 


-Để cơ thể nghỉ I phút ở tơ thế ngồi rồi đo lại mạch cổ tay. Ghỉ 
lại kết quả với kí hiệu là P2. 


“Chỉ sổ đẻo dai (hoy "chịu đựng") IR được tỉnh theo công thầc: 


là - 9+PL+P2)-200 _, 
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“Cách đính giá "sâ: khỏe 
R«o0  _ Tình trang sức khỏe tuyệt vời; 
IR=1~5 ; Tìnhưạng sức khỏe rất; 
IRe5—I0 z Thhưạng sức khốctốt; 
IR=l0~15 : Tình ưạng sức khỏe ung bình; 
IRZI5-20 : Tìnhưang sức khỏe kém. 

“Cách đo mạch cổ y: 


— Ấn nhẹ đầu ngón cái lên cổ tay tr trên chỗ trững của bờ phải 
cổ tay với bàn tay để ngửa. 


— Đếm số lần "nghe mạch” trong 15 giây, nhân kết quả lên 4 lần 
để được nhịp tim trong Ì phốt. 

Hiện nay, có thể dựa vào một chỉ úêu "hiện đại” hơn mạch cổ. 
tay để đánh giá hoạt động tím. Đồ là đo huyết áp bằng cách ghỉ 
nhịp xung điện từ đây thần kinh xoang động mạch cổ. Huyết áp là 
"hậu quả của hoạt động tìm, mà giữa huyết áp vối nhịp xung từ 
xoang động mạch cổ, có một tương quan thuận chiều rất rõ rẹt và. 
đáng tin cậy (hình 2). 
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“Mình 3 ~Nhịp sang điện từ dây Đn nh xeang động mạch có 2) 
Thìn ánh tị số boyế áp Ô) 


1. Có đúng là nhói máu cơ tìm xảy ra ở nam nhiều hơn ở nữ. 
không ? Vì sao ? (Hoàng Thùy Linh, Đông Anh, Hà Nội) 


“Trong 2 năm 1985 và 1987, tổ chức Y tế thế giới (WHO) đã tổ 
chức ở Â9 trung tâm trên Trấi Đất một cuộc khảo sắt trên 75,000 
"trường hợp bị ta biến nhối mầu cơ tim và thấy là ở nữ nhiều hơn ở. 
nam ! Vì sao ? Đơn giản vì nam ... ngại đi khám bệnh hơn nữ ! 
“Thực ra, nếu tính toán chính xác bằng thống kê sinh học thì nam 
đQŠbj ti biến này hơn nữ. Vì sao? Lóc đầu, sỉ cũng nghĩ là do nam 
làm việc "căng thẳng” (srcss) hơn nổ. Nhưng vấn đ hình như phúc 
tạp hơn thế nhiều. Phần Lan - “nước của Một Nghìn Hồ" ~ có cuộc. 
sống đặc biệt thanh bình, yên nh. Trung Quốc, ngược lạ, là một 
nước "cần lao". Chỉ cần đến Thượng Hải 2 ngày, là có thể thấy ngay. 
"người Tung Quốc làm việc luôn tay và tất bật như thế nào! Vậy 
“mà người dân Phần Lan để bị nhồi mầu cơ tim gấp 12... ấn người 
“Trung Quốc ! Cũng qua công trình nghiên cứu đó, nữtnguời lếcIan 
và Bcốt bị nhổi máu cơ tìm nhiều hơn nam. Vì sao ? Có thể vì nam. 
2 nước đó thích ống rượu mạnh oýtki chăng 2 
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“Còn một nguyên nhân nữa : người phương Nam quen ân dân 
thực vật nên í bị xơ cứng mạch máu hơn người phương Bắc quen 
ăn mỡ động vật. Tuy nhiên, điều này cũng không đúng hẳn, vì 
người đân vùng Tulu ở miền Nam nước Pháp tích ăn đồ xào rắn 
ng bơ và mỡ, nhưng vẫn t Bị nhối máu cơ im. 

“Quà nghiên cứa, có thể thấy rõ rằng bệnh cao huyết áp chẳng 
hạn có thể làm tăng nguy cơ tử vong của người bệnh lên rất nhiều 
đình 3). 


_ ằ-,. 
J0 HHHH óc 
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“Hình 3 - Bệnh cao huyết áp lầm túng ngoy cơ lồ vong cla các bệnh 

tin mạch, THIệcht 4 vớ 10000 ngời () của người bị co bayếáp (2) v 

của ngưữt không bị cso huyết 4p 2) v số ấn bị tị hiến tìm mạch (A), 
Lúc mạch (B) và shối máu cơ úm (C. 
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.Kết luận là: Hiện nay nguyên nhân làm con người dễ bị nhồi 
máu cơ tìm có lẽ do ..di tuyển ! 


9, Khi người chết đuổi khá lâu được vớt lên, có máu trào ra 
0L. Vậy máu đó là ở đâu ra, khi tìm đã ngừng đập? (Đặng 
Thị Huyền Trang, Cẩn Đước, Long An) 


Khi chết đuối, nước tràn vào phổi và có thế làm rách phế bào, 
phế năng, phế quả... Máu tro ra sẽ đọng li rơg các đường hộ 
hấp, nên Hi nghi chế doi được vớ lên, nước tong hổi ào m 
thường vấy máu. 


10. Khi chích mạch máu của người bị cảm gió, ta thường thấy 
có chỗ máu đỏ tươi, có chỗ máu lại đỏ thắm. Vậy tại sao cổ sự 
khác nhau đó ? (Nguyền Thị Kiên Dung, Cai Lậy,Tiển Giang) 


Màu máu do huyết sắc tổ bemôglebin (viết tắt là Hồ) trong hồng 
cấu quyết định. Hồ kết bợp với ðxi khi qua phối có mầu đỗ tươi 
Hồ đã nhường ôxi cho các tế bào khi qua các cơ quan thì có mầu 
để thắm, 


"Người bị cảm gió đóng là có một số rối loạn trong sự phân bố 
máu ở sắt bé mặt của đa, do không đối phố kịp thời với sự giảm đột 
ngột của nhiệt độ da dang tiếp xúc với không khí oi nồng và Ẩm ớt, 
bồng bị gió lờa làm khô và mát quá nhanh. Tuy nhiên, mấu được 
chích ừ mạch người bị cảm gió không thể đồng thời có phần chứa 
'Hb cổ ðxi và phần chữa Hồ không có ôxí. Màu đỏ tưới bay đỗ thắm, 
chắc là do mộc độ báo hòa không khí giàu xi cục bộ của từng phần 
máu sau khi ra khỏi mạch quyết định. Chẳng hạn, phần máu nằm, 
trong sẽ đỗ thẳm, phần máu iếp xúc với không khí sẽ đỗ tươi. 


1I. Tìm đập suốt đời sao không mỗi ? (Đăng Tài Bé Tự, Tân 
An, Long An) 





“Tim có 4 buồng : 2 tâm nhĩ và 2 tâm thất. 
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.Mấu từ cơ thể dồn về tâm nhũ phải, máu từ phối dồn về tăm nhĩ 
trấi, Cả 2 tâm nhĩcầng co trong 1/10 giay để đồn máu xuống 2 tâm 
thất rồi cùng đần để nghĩ ngơi. Cả 2 tầm thất cùng co rong 3/10 
siây, tâm thất phải co để đến máu lên phổi, tâm thất tái co để dồn 
mầu đã khắp cơ thể: Xong việc, cả 2 tăm thất cùng đn để nghỉ 
"ngơi. Như vậy, mỗi lần tm “đập” mất 0,8 giây, 2 tâm nhĩ thật ra chỉ 
eo 1/10 giay, đăn 7/1O giây (lầm 1 ngày, nghỉ 7 ngày) ; 2 âm thất 
thật ra chỉ co 3/10 giAy, đẫn 5/10 giay (làm 3 ngày, nghỉ 5 ngày). 
Cho nên tìm "đập" suốt đồi, nhưng các buồng tim thì không mệt vì 
nghỉ nhiều hơn làm ! 


12. Khi năm giới uống rượu, có người mật đỏ, có người mật 
túi. Vì sao? (Đặng Thị Bé Tự, Tân An, Long An) 


Mặt đỗ hay mặt ti là những phản ứng thông thường của các 
mạch máu nhỏ và các mao mạch của da mặt, lúc tì dẫn nở để tăng 
lượng máu đem nhiệt thừa của cơ thể ra da để đầy mạnh sự tỏa 
nhiệt, lồ lạ co lại để giảm lượng máo ra da nhằm hạn chế sự mất 
hiệL Hai dạng phẫn ứng gọi là “vận mạch” này có thể thay đổi tùy 
giới nh, tầy tổi và tầy đặc điểm sinh học của mỗi người. Chẳng 
lạm là vinh: mác gitường dáng cn m cmri 

xắm ngoại. Mật số tình cảm mãnh iệt cũng có thể gây 
HỆ cư bung bạ 1L 1 Mà ng nà hếy 
đi dồm: "Chưa đánh được người, mặt đỏ như vang (do tức giận), 
đánh được người ri, mặt vàng như nghệ (đo sợ )”. 


"Rượu là một chất ích thích mạnh được hấp thụ vào cơ thể và 
chuyển đi rất nhanh theo đường máu, nên vữa tác động thẳng lên 
hệ mạch, vừa tác động giá tiếp qua hệ thần kinh, để gây các phản 
ứng vận mạch rõ nhất tên mặt, dẫn nở hay co lại ty người và tày 
“iợ, y điều kiện nhậu... 
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TÍ. HÔ HẤP VÀ TIÊU HÓA 


kì t1 mũi (không. nh nh 
Nho nàn ng này Mi làm thể nào để khỏi bệnh ? (Nguyền 
Thị Cúc, Gò Công Đông, Tiền Giang) 


„một khuyết tật về hình thái giải phẫu của nhóm tế bào thần kinh. 
nói trên hoặc của chính các đường bÐ hấp, mà hậu quả là sự kích 
thích thường xuyến gây phản xạ khit mỗi. 


3. Nguyên nhân của bệnh loét da dày có phải do ân nhiều. 
"hạt ớt cay và hạt thóc không ? (12 Thị Đảo, Cự MP gor, Đák L4k) 


Dạ dày là nơ iế các cnzim mở đầu sựiêu hóa pröi, nhưng. 
lại không êu bóa chính mình nhờ mặt trong của dạ dày có một lớp 
“da" (niềm mạc) đặc bệ, tiết chất nhầy bảo vệ. 

"Nếu ta án và nuốt các vật cổng có cạnh sắc (như hại thốc, hạt 
cát..) hoặc các chất có tác đụng hổa học mạnh (như đi... thì khi 
của đây co bốp để nhào trộn thức n,lớp niêm mạc cổ thể bị xây sắt, 
tạo nên các vết xước, Cc vế xước đã bị bóc ấn (mấtlớp niêm mạc) 
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"bị cnơim pepsin (và cả HCI của gắn 2 triệu tuyến tiết atit trên thành 
cdạ dầy) ăn môn, lâu ngày thành loết. 


“Tuy nhiên, gắn đây ta mới biết thêm là bệnh loét dạ đầy còn do 
một loại vi khuẩn (gọi lÄ "vĩ khuẩn gây loét đạ đầy") trực tiếp gây 
viêm nhiễm, dẫn tới loét. 


Muốn chữa loét dạ đầy, có thể ăn nghệ, mật ong.... để thay chất. 
nhấy bảo vệ phần nào chỗ bị loét ; uống “bicácbônat" để trung hòa. 
bt tác dụng gây đau rất của HCI dạ đầy, hoặc mổ cất bỏ phần bị 
oếttrẩm trọng. Nhơng còn có th uống thêm thuốc chống vi khuẩn 
siy loết nữa 


3. Các bệnh nhân đã giải phẫu cất bỏ tải mật thì sau này 
vé già thường mắc các bệnh như mờ mắt, nghềnh ngâng, ít 
ngủ. Đúng không và tại sao ? (ffujh Kim PỖhương, Gò Công, 
Tiền Giang) 


Nồi cho chính xác thì tối mật chỉ là nơi tạm chứa mặt (do gan 
liên tục và tồi cð đặc lại troớc khi đổ tập trung vào tá tràng, 
sau lúc ân, để "làm sửi bọt” chất béo nhằm tăng điện tích tiếp xúc 
ối im tiêu hóa. Cho nên cắt bổ tử mặt, thật ra chỉ làm mật chảy 
uống ruột bị loãng hơn, lại chảy rỉ rỉ cả những khi không có liêu 
"hổa nên có bớt hiệu quả và gây chủt "lãng phí". Mờ mắt, nghềnh 
"găng và t ngủ là những triệu chứng thông thường của tuổi già, 
không do việc cắt ti mật trự tiếp gây nên.. 


.4. Trong bữa ăn hằng ngày, làm sao xác định được các chất 
cdinh dưỡng mà cơ thể cần ? (L¿ Thị Hạnh, Cai Lậy, Tiền Giang) 


"Muốn lập khẩu phần một cách khoa học, hiện nay cần phải dựa 


trên nguyên tắc cảng làm việc năng (nhất l trong boại động chân 
tay) cơ thể càng cần hiều chất đính đường (Ninh 4). 
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Lân vệ bàn 
_... 
Mô 4--TEeleoaeg loợg Vi boi đọng 


“Thật ra, không có cơ sở khoa học nào cho phếp nghĩ rằng la 
thích an cái gì tức là cơ thể ta cắn cái đó. Cho nên, phải học một số 
kiến thức mới lập được một khẩu phần một cách khoa học. Thí dụ, 
theo nghiên cửu của tiên hợp quốc, có mấy điểm cần nhớ : 


— Nồi chung người trưởng thành cần khoảng 2.300 kcal mỗi ngày. 
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— Nên ăn 4 bữa/1 ngày : sáng (30%), trưa (20%), xế chiếu 
(20%) và tốt (30%). 


— C6 6 loại thức ân : chất béo (ipi), chất thị (prin), chất 
.đường bột (gluxi), nước, vianfn và muối khoáng. 


— Mỗi gam gi hoặc prötin cong cấp khoảng 4,1 keal Mỗi 
em liitcung cấp 9.3 kcal. Nên dựa vào đó để soạn bữa cơm sao 
cho đã số calo bằng ngày, 


— Nói chung mâm cơm nên có đủ 6 chất kế tên. Kết hợp tốt 
nhất là: 


1 lipt +2 pcôiên +4 ghuyt 
— Trẻ cơn cần ân nhiều để lớn thêm. Người lao động tay chân 
cần ân nhiều để bồ lại năng lượng đã tiêu tốn thêm. Và ngay. 
"hi ta nghĩ là không lớn thêm, không lao đọng, tì cơ thể văn cần 


năng lượng để đuy tì sự sống (lên khoa học là "chuyển hóa cơ 
"bản" (hình 5). 











"Hình 5- Tiêu hao cảng leợng tinh bằng iijan)1rog các đạn lưại độn 
ca c tệ: chuyŠt Hỏa cơ Má (1) điều ảa hâm nMt(chắng năng lasl)C), 
ho động tiêu êa G) nà lơ động ch ty (2) 
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“5 Vi sao khi nuôi thổ lại phải cho thổ ân 1/3 khẩu phần vào 
buổi sáng và 2/3 vào bi trưa và buổi tối ? (Đinh Thanh Xuân, 
“Krông Năng, Đủ Lák) 


Nếu nhồi nhét một lúc toàn bộ lượng thức ăn cần thiết cho một 
"gầy vào dạ đầy thì dạ dây không chứa hết, mà sự tiêu hóa cũng 
“quá vất và” lại kém năng suất. Cho nÉn, ta có câu ; 


"Ciấu, cơm ngày 3 bữa 
“Khó, cũng cố gắng đỗ lửa 3 lần”, 


hoặc có câu : “Cơm 3 bữa, áo 3 manh" 


"Nhiều nước đang thực hiện chế độ "cơm ngày 4 bữa” (sáng, trưa, 
chiều, tối). Mục dích làchỉa lượng thức ăn của Ï ngày ra thành 3 ~ 
.4 phần nhỏ để ống tiêu hóa khỏi phải chữa quá ti và các tuyến tiêu 
hóa "đỡ tất bạt, ti bi” 


“Cho thỏ ân 3 lần trong ngày cũng như vậy thôi. Còn như vì sao. 
"bữa ân “điểm tâmˆ buổi sáng lại quá thịnh soạn như vậy (1/3 khẩu. 
phần !) thì đó là vì theo kinh nghiệm nhiều nước, bộ máy tiêu hóa 
đã được nghỉ ngơi qua đêm tới 8 ~ 9 giờ liền nên buổi sáng sung. 
sức nhất 





6. Tại sao có người thấy thức an là ngán, ân vào thì nôn 
mừa ? Nguyên nhân và cách chữa ? (Mai Kiều Ngơ, Tây Sơn, 
Bình Định) 


Dạ dày là một túi có 2 cổ thắt, mỗi cổ có một cơ vòng đồng và. 
mở, Cơ vồng trên là “hương vj”, cơ vòng đưới là "hạ vị”, Hình 
thường, cả 2 cơ vòng đều đóng. Khi thức ân lợ qua miệng xuống. 
đấy thực quản thì cơ thượng vị mỡ để thức ân lọt vào đạ đầy, rồi 
sau đồ đóng lại để khi đạ đầy co bớp và nhào nận thức ân thì hố 
ân khỏi trào trở lên thực quản. Trong chứng "dễ nôn mửa”, cơ 
thượng vị luôn co thất, không mỡ ra được, nên thức ăn ở đọng lại 
trong thực quản, gây boồn nón, tàm tức ngực, tức thở. Khi nôn, thúc 
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án trở ra mà có một phần lọt xuống khí quản, thì có thể sẽ gây cả 
sưng phổi. Và khi về âu về đồi, hì gây sút cán và trạng thất éo lễ 
là "đối nhưng ngại ân”. Có một điều thổ vị à trong An uống, ta sợ 
nhất các chứng nạo độc, đặc bit là ngộ độc vì an thịt đã bắt đầu 
biến chất do một loại độc tổ của vì khuẩn Ciooiđiơm bondimum 
.gây nên, ác động lên bệ thắn kin, gây bại liệt cơ, làm phổi ngừng. 
thở, tìm ngừng đập, và chết. Thế nhơng gần đây, một nhóm bác sĩ 
cBanlimo (MI) đã thử iêm chính chất cực kì độc đó vào đúng cơ 
òng thượng vị. Và thế là cơ vòng thượng vị đã đóng mở bình 
thường và đúng lúc, mãi 6 thắng sau vẫn còn hiệu nghiệm. 


7. Enzim tiêu hóa tồn tại được bao lâu 3 (Trấn Táj Liên, Phủ 
“Xuyên, Hà Tây) 


Enzim là chất xúc tác sinh học có hoại tính đặc bit cao, có 
(ong các dịch tiêu hóa như pepsin ở đạ đầy chuyên tiêu hóa thị, 
lipaza trong ruột chuyên tiêu hóa đầo mỡ, hay các curim tong 
nước bọt, địch ruột chuyên tiêu hóa chất đường — bội. Về chức 
“sàng, enøim thường được các tuyến iêu hóa tiết sau bữa ân và chỉ 
làm nhiệm vụ tiêu bóa th n tối đa là ong khoảng vài phút đến 
ài giờ: Th€ nhưng hoại tính của emơim thì hết sức bến lâu. Theo 
tp san "Khoa học và Đời sống” của Pháp tháng 10 năm 1994, 
nhiều enzim tiêu hóa lấy từ xác oớp người Ai Cập sống cách đây 
“200 năm, vẫn còn khả năng tiêu hóa thức ăn, chỉ cổ điều là sức 
tiêu hóa qua 2 thiên niên kí đã giảm mất một phần ba. 


8. Việc thay đối món ân có giáp ta thấy ngon miệng hơn 
không ? Cảm giác nhàm chán khi ăn mãi một món có phải do 
Vigiác bị hồng không (Mai Thu ương, Tử Kì, Hải Dương) 
Lưỡi tiếp thu "9Ÿ" của thức ân và chuyển thông báo đó lên 
vỏ não, tới vùng "nếm" chen giữa thùy trấn và thầy thái dương. 
Lưỡi "cảm nhận” nhậy bén gấp 4 lần các ngốn tay. vì bể mặt chứa 
tối 10000 gai nếm (hay chối nếm) gồm 2 dạng chủ yếu : Gưi hình 
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đài hau (xếp theo hình chữ V ở gốc lưỡi gồm khoảng 3 000 đến 
“3.00 đài, mỗi đài gồm khoảng 50 tế bào nếm bố trí như các múi 
cam trong một quả cam) và các gơi inh nấm (nằm rải rác tiên 
khắp bể mật lưỡi, ập trung nhiều nhất ở đầu lưỡi). 


"Ta đánh giá thức ăn không chỉ bằng "vị", mà bằng cảm giác phối 
hợp "vị" và "mi", đo mũi iếp thu. Mũi vị thức ăn chỉ phối cảm 
iắc ngon miệng, nên thị trường mua bán thực phẩm hằng năm chỉ 
tới 5 đô la Mĩ để chế tạo các mồi vị nhân tạo, bắt chước mũi vị 
trấi cây, hoa, thức ân ngon... được người tiêu dùng ta thích. Thí dự 
rõ nhất là các °gia vị, các loại "rau thơm” và các hóa chấi thương 
nhẩm làm cho cùng loại thức án bồng có "nồi vị” khác nÄau như 








riêng ` 
cắm". để chiếu theo ý của "thượng đế” = khách hàng, Thực ra, 
cảm giác của I người ăn mấi một loại thức án, không bị "nhàm 
“chán ",vì các tế bào nếm không sống lu, cứ khoảng 10 ngày lại đổi 
mới một lần nên vị nào cũng là "e0 người, mới ta” đối với các 
“qhuyên gia nếm" của lưỡi 


19. Tại sao ngày nay, ở nhiều nước và cả ở Việt Nam, hay có. 
chuyện "béo phì" ? (Nguyễn Văn Điển, Củ Lỏ, Nghệ An) 


"Mặc dà trên thế giới nói chưng có hiện tượng "bùng nổ dân số", 
xố người "ân đối", "suy dinh đưỡng có tối hàng tràm triệu, nhưng 
ở các nước giàu và một bộ phân các nước "nghèo” vẫn có hiện 
tượng béo phì do ăn uống quá thừa thãi và ăn những chất quá béo 
bở ( thể hiện trong câu nồi quen thoộc : "đẹp vàng sơn, ngon mật 
mỡ”) (hình 6). 
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Hình — Ti ngời tưởng thành mắc chẳng béo hi 0 một xổ nước thất iển, 
“Chủ ý di số léo phi ð gh n9 ti Mĩ tên 278. 
vàt các nước Mác ưên 30 


“Có một phương pháp đơn giản giúp ta tự tính xem mình có thuộc. 
"nhóm người lạm dụng chất ngọt và chốt báo không? Đó là dựa vào 
chiều cao đo bằng cm và khối lượng cơ thể đo bằng kg để vẽ bằng 
tính chững béo phĩ qua "chỉ số khối lượng” (hình 7) 
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T đụ: Nếu bạn cao 180m ha 

Xà năng 8 kg ĐÌ chsố 
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“Mình 7 = Nạn có béo rồi không” (cách tín chỉ ố béo phì ca người) 
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TH. sài riếr 


1. Nước tống và thức an có gây nên bệnh sỏi thận không ? 
(Lê Thị Đảo, Cứ M'gar, ĐúE La) 


“Tuy nguyên liệu kết thành sỏi thận là canxi do nước uống và 
thức ân đụa vào cơ thể, nhưng canxi chủ yếu được dùng để ây 
dựng và đổi mối bộ xương cũng như để đảm bảo hot động của hệ 
thần kinh. Nguyên nhân trực tiếp gây nên sỏi thận chính là một rối 
loạn nhỏ nào đó trong quy trình lọc nước tiểu của thận đã làm thay. 
đổi chút ị thành phán, độ phi. hàm lượng muối canxi... trong nước. 
tiểu, tạo điều kiện cho các muối canxi cô đọng lai thành khối trong. 
các đường nước tiểu 


2. Việc đi tiểu nhiều lần trong một ngày có phải bị yếu thận 
'không ? Cách điều trị ? (Đinh Thanh Xuân, Króng Năng, Đăk L2) 


"Nồi chung, nhủ cấu đi iếu (và cảm giác boồn đi tiểu) xuất hiện 
khi nước tiểu từ thận xuống bóng đái đã đủ đầy để tạo áp lực 12 ~ 
14 cm nước. Do đó, đi tiểu nhiều hay 8 lần trong ngày là do tốc độ 
sản xuất nước tiểu của 2 thận và th tích bàng quang quyết định và 
cắn chấn đoán cẩn thân mới phân biệt được. Ngoài ra, còn phải tính 
điến khả năng ức chế tr hoãn động tác đi tiểu của trung kh tiểu 
tiện (ở đoạn tủy sống ông với đố sống cùng số 4) vốn điều khiến 
sự đồng mở của 2 cơ vòng trên đường thải nước tiều nữa. 
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3. Có người mắc chứng bệnh bể thức khuya thì bị hạ canxi, 
phải uống canxi thì khỏi. Có người nối sử dụng nhiều canxi thì 
để bị sỏi thận. Như vậy có đúng không và tại sao ? (Đoàn Thị 
Triệu, Châu Thành, Tiến Giang) 


Đứng, si thận là kết quả của s lắng đọng canxi rong các 
dường tiếu tiện, nhưng ta không thể loại bỗ canxi trong bữa án 
cũng như trong máu, vì canxi là thành phần cơ bản của các muối 
phốt và cácbônat để xây đựng và đối mối bộ xương cũng nh. 
để bo đảm hoạt động của bệ thn kinh. 

`I vậy, đã hạ cansi tì phải uống thêm thôi, mặc đô để bị sôi 
thận mà sỏi hận tì hiện chưa dự báo cũng như chưa chữa khổi 
lượ triệt để. 

« 


“Tác tuyến lệ là bệnh gì? Vì sao lại bị như vậy 2 Vì sao đa 
thông nhiều lần mà vẫn bị tác 2 (Đính Thanh Xuủn, Kzông Nâng, 
Đặt LAk) 


ai tuyến lệ nm sát 2 bờ trên của 2 bốc mắt, có 2 ống dẫn lệ 
cđến đồ liên tục vào 2 khoé mắt, để tẩm uốt và giữ cho màng sùng, 
của cầu mắt được sạch và trong suất, cũng như để giảm ma sắt khi 
mí mắt khép, mở. Nước mắt ngừng chảy, màng sừng trong suối sẽ 
đục lại làm ta nhìn không thấy rõ nữa (bệnh khô mắ0, Bệnh khô 
mắt có thể có 3 nguyên nhân : 

~ Tuyến lệ hoạt động kém ; 

~ Ống dẫn lệ bị ắc (chữ không phải "tắc tuyến lệ”) ; 

= Lỗ thoát lệ ở khoé mmắt bị chẹn, bí. 

tỔng dắc lệ và lỗ thoát lệ có thể được ghóng, những đã là mô 
ống thì vẫn còn khả nàng phân bào và đổi mối nên bị tíc lại cũng 
là bình thường, 


“Cách giải quyết tiệt để và hiện đại là thay 2 ống lệ thật hay bị 
tắc bằng 2 ống lệ nhân tạo lầm từ chất đếo. 
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5. Vì sao phụ nữ đến gắn 40 tuổi thì thường bị rấm da ở mạt ? 
(Trần Thị Riêng, Chân Thành, Tiến Giang) 


"Tuổi 40 nó chung là sự xuống cấp của các Khả năng inh học 
nh tự dưỡng của da, như điều khiển sự đổi mối da nhờ lớp phân 
sinh Mangighi sự phân bố hài bòa sắc tố đen m#lanin cho tế bào 
bế mặt à lông của đa, sự duy rcác quá trình chuyển hóa bào chất 
của lớp biểu bì, sự huy động vitamin C và sự chế tạo vitamin D 
trong đa... Mặt khác, đối với một số phụ nữ thành thị, đó là tuổi bắt. 
đầu sử dụng ngày càng nhiều các loại kem và phấn, trong đó lẫn. 
quá nhiều chế phẩm "dồm” và "hàng nhấ" rất có hại cho da 


.Kết quả là sự rối loạn khả năng tự vệ của da. chủ yếu để chống. 
ác hại của các tia cực tím trong ánh sáng Mặt Trời mà hậu quả là 
sự Xuất hiệ các vệtrấm và có thể cả những dạng ung thư đa... khỉ 
phơi nắng nhiều hoặc trong các địp đi tắm biển.. 


“Cho đến nay, chưa có cách chữa trị triệt để các biểu hiện xấu nồi 
trên, cả cách đồng vitamin C đã trở thành mốt, cũng ít hiệu quả. 
'Cho nên, tốt nhất vẫn là 2 biện pháp "muôn thuở" là tránh đi nắng 
Và dt khoát tránh dùng kem, phấn đổm. 


6, Vi sao đưới bàn chân người đần ông khoảng 40 tuổi lại bị 
chai cứng một lớp đầy 2 Nến điều trị bệnh này không hết thì nó 
có tác hại không ? (Dương Thị Thắm, Kiểng Phưt, Tin Giang) 

Da người gồm một phần mềm về sảu, chứa các mạch mầu, các 
.đầu dây thần kinh xúc giác, các khối mổ... Các lớp Manpighi, chỉ 
.sốm một tắng tế bào có khả năng phân chia mạnh mẽ và liên tục 
để sản sinh các tế bào thay thế. Tế bào mối đùn đầy tế bào cũ lên 
cao dần. Tế bào cũ cũng già cối dần ồi chết và kế thành nhiều lớp, 
"bảo vệ ngoài cũng bằng chất sừng. Ở những nơ có ma sát mạnh và 
"kéo dài, lớp sững thường đày lên và cổng lại thành “chai”, như ở 
"bàn chân quen đi đất, ở bàn tay quen sử đọng búa, iểm, đồi, đục, 
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Tái xe máy kéo, kéo đầy xe bò._ Nói chung, tuếi căng già, da dễ 
càng bốt mềm mại, mịn màng và càng thêm thô rấp, chai sạn, đặc. 
biệt là ờ những vùng có cọ xát mạnh. Đây là một phản ứng thích. 
"ghi tự nhiên của da, không phải là "bệnh”, nên không cn "chữa", 
"Nếu thấy xấu hay cẩn cái, có thể đùng lưới dao gạt bỏ, nhưng nhớ 
!à "chai” sẽ mọc tiếp cũng như móng tay, móng chân, lông và tóc, 
Yìớp Mangighi sẽ sinh tế bào mới thay thế, suốt đi. 
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IV. Nội TIẾT 


1, Một người nữ đứng trước mật người nam thì tìm đập. 
mạnh, mặt đỏ, mất tự chủ. Vì sao ( Đăng Thị Bé Tự, Tân An, 


Nội chung, nhịp tìm và cường độ co tìm tầng giảm theo nhịp 
điệu và chế độ lao động. nhất là lao động chân tay (bình B). 


Nhi km (ần đàpPu) 





Thờ gan (hú, 


“Hình 8 ~ Biến động của hịp từ trọng và sau lào động ty chân 
nàn đẹn chỉ Đời gan lo động) 
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"uy nhiên, tỉnh cảm nói chưng, tình cảm nam nữ nói riêng là 
những nhân ổ có tác đụng rất õ rệt lên hoạt động của im (đạp 
nhanh và mạnh), lén hệ mạch (đỗ mại) và lên phúc hệ hành động 
(mất tự chủ. của con người, kể cả nam đứng trước mặt nữ và nữ 
đăng trước mặt nam. 


“Tuy nhiên, nữ thường mẫn cảm và phản ứng mạnh hơn nam, nên 
táo biểu hiện trên đều... dứt khoát và "ộ liễu” hơn ở nam vốn có 
sức \ lớn hơn nên "sức bật" cũng ... ạch hơn ! 


2. Nếu thất ống dẫn tỉnh thì có ảnh hưởng đến "sinh lí" 
không ?( Nguyễn Thành Dững, Bến Lắc, Long An) 


Dịch hoàn là một tuyến pha, có thể vừa sản xuất hoocmôn nam. 
cđể điều khiển hoạt động sinh dục nổi chung, vừa sản xuất tĩnh. 
trùng để nối hợp với trồng gây thụ di. 


“Trong phương pháp đình sản, ta thất và cắt ngang 2 ống dẫn. 
tinh, nên đã làm đứt đoạn đường đi của tỉnh trùng ra nơi xuất tỉnh, 
nhờ đó mà tránh được thụ thai. 


“Còn hoocmôn nam thì vẫn được dịch hoàn tiếp tục sản xuất và 
gửi trực iếp vào đồng máu chảy qua dịch hoàn, nên vẫn tác dụng 
"bình thường lên "sinh lf” và "tình đục” sau cũng như trước lúc thắt 
ống dẫn tỉnh. 


., Trong thực tế, có hiện tượng : một con gà trống hoàn (oàn 
giống các con gà trống khác, cũng biết gáy, có mào... nhưng lại để 
trứng, TTrừng của nó không to chỉ bằng ngón tay cái và chỉ để 
“quả duy nhất. Vì Sao ? (Nguyễn Như Tâm, Thị xã Bến Tre, Bến Tre) 


CCơ quan sinh dục của Động vật có xương sống nổi chung bắt 
"guên từ 2 ống : ống Mule, sẽ phát triển thành cơ quan sinh dục, 
cái; và ống Vönghơ, sẽ phất triển thành cơ quan sinh đục đực, dưới 
tác đụng khác nhau của các hoocmôn sinh đục đực hoậc các 


"lps/Netlunhoploer 
s Họ ploorg 


"heoemôn sinh dục ái, tầy dĩ trayền. Tuy nhiên, cũng có khi do rối 
TEEN Bo THẺ AG HÁN ĐhgTR 29666 

"bậc thấp, 2 ổng rên có thể phát triển song song ( "ái nam ái nữ”, 
“ỡng tính”..) hoặc đang phát iển dỡ dang thì lạ biến đổi 
tượng đổi giới tính ngẫu nhiên hoặc nhân tạo..). Vậy nên ta đã có 
câu "Cóc đực hóa cái, gà mái hóa trống”. 


“Con gà trống trong cấu hỏi là một trường hợp hóa mái nhất thờ. 


-% Có một số phụ nữ mang thai ở tháng thứ nhất hoậc vào 
tháng thứ hai, đến chu kì kính nguyệt vẫn ra một í kinh. Hiện 
tượng này có người gọi là "huyết dư”. Như vậy là vì nguyên nhân 
nào ? và hậu quả của nó 2 (Phợm Thị Xuyẻn, Đâc Hàu, Long An) 


'Nếu có thật thì chuyện này chắc phải. rất hiếm, và kinh chắc 
" tủa phôi và 








"nh 9 — Nhas thi ngư 
3 Mông đ; X Pu 4 Dây ớœ, 5 Thình dạ con; 6 Phấn phôi 
cu nhau: 7. Phần nhan của ngư mẹ 
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“Trong Ì — 2 tháng đấu thai nghén, có thể do thể vàng còn sống 
sót và nhau mới hình thành chưa tiết được “hoocmôn trợ thai" (còn. 
sọi là hoocmôn người mẹ”) đủ nhiều và đủ tối, để duy trì toàn bộ. 
niềm mạc dạ con ở trang thấi nhung lụa, nên một mảng nhỗ đã 
bong ra hành "huyết dư” chăng ? 


5. Nguyên nhân nào đẫn đến trong tử cung của phụ nữ có 
“^u xơ, ứ nang" ? Khối u hơi to, do để láu năm nên phải giải 
phẫu để cất bỏ tử cung. Vậy sau khí giải phẫu, quan hệ tình 
cục vự chồng có bình thường nữa không 2 (VZ Tấn Phượng, Tân 
Trụ, Lang An) 


“Cho đến nay, a vẫn chưa hiểu đấy đủ nguyên nhân gây ˆu xơ,u 
“nang” (ố chung là u lành, đối lập với ác, là ung th). Tà chỉ mới 
Siết qua thống kê rằng, phụ nữ hay bị tử cung còn nam giới thì 
ị tiể liệt tuyến. Cơ quan sinh dục nữ là một đường ống gồm 3 
.đoạn: âm đạo, cung và 2 ống dẫn trứng. Trong quan hệ vợ chồng, 
phần trự tiếp tham gia à âm đạo. Nếu phẫu thuật cắt bỏ tỉ cụng 
không ấn quá nhiều sang âm đạo. thì quan bệ vợ chồng có thể văn 
được về mật gii phẫu. Còn về mật chức năng thì phải kể thêm 2 
"buồng trững, vừa sản xuất trồng chín, vừa sản xuất hoocmôn dể bảo 
đẳm nữtính và tình dọc. Nếu sự cắt bổ tử cung văn để lại 2 buồng 
trứng, thì hooemôn nữ vẫn tiếp tục được iế thẳng vào máu và nữ 
tính - tình dục sẽ vẫn được giữ như cô. Thửứng vẫn chín và rụng theo. 
chu kì thắng, nhưng sẽ không có hành kinh vì mất dạ con, nên 
không có sự tóc và bong ra của niêm mạc để thành máu thắng. 
“Cũng không có thai nghén, vì mất ống dẫn trồng là mất điểm xây 
a thụ tính, còn mất đạ con là mất nơi phôi làm tổ để lớn thành tai 


6. Có những phụ nữ khi đã mãn kinh thì một thời gian sau 
thường mắc bệnh như u xơ từ cung, buống trứng... Vì Sao ? 
(Nguyễn Thị Kim Dung, Gò Công, Tiền Giang) 


`U xotửicung hay boồng trừng không liến guơn với còn kinh nguyệt 
hay đã mãn kinh, mặc dù hay xây ra hơn đối với nữ đã nhiều toổi. 
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 .."TI" có phải là "lá lách” không 3 (Đặng Thị Ly, Tân Thạnh:, 
Long An) 


"Trong sách thuốc Đông y, có ghỉ tên "ngũ tạng” là tâm (ủm), 
can (gan), tì (lá lách), vị (đạ đầy) và phế (phổi). 


8. Trong chương nội tiết có đế cập đến các chất 
naradrẻnalin, adrenalin và insolia. Các chất đó ra sao? Nếu 
cấn thì mua ở đâu ? (Lý Mỹ Nho, Chợ Lách, Bến Tre) 


'Noradtẻnalin là hooemôn đo tế bào thần kinh ở phẩn ruột 
của tuyến trên thận tiết và chỗ yếu được sản xuấi trong hệ thân 
kinh giao cảm để làm chất môi giới cho các cơ quan thực hiện 
trả lời 


AAhênalin cũng vậy do các tế bào của tuyến trên thận tiế và 
thường được dùng để tăng huyết áp và tăng hàm lượng gluc0zơ 
trong máu khỉ lao động tay chân nâng. AdrEnslin thường được iết 
nhiều trong các trạng thái cảng thẳng (a0es9). 


reulin là hoocmôn đo tuyến tụy tiết và thường được đồng để hụ, 
hầm lượng gluc0zơ trong máu nhằm chữa bệnh đái tháo đường... 


“Các hoocmôn này thường được chiết hoặc tổng hợp nhân tạo. 
(nhứ nsulin) để chữa bệnh, nên có bày bền trong các hiệu thuốc 
hoặc các cơ sở sản xuất y tế (Chẳng hạn, ndrênaln là thuốc nước 
đựng rong ống tiêm để rợ m..). 


1. Có những người đàn ông lúc trẻ tuổi rất đa tình, có nhiều 
ợ. Nhưng khi tuổi đà xế chiều có ước muốn trở về với vợ lớn. 
`VI sao 3 ( Nguyễn Thị Thự Hồng, Gò Công Đăng, Tiền Giang) 


"Đồ là v lú về gia, các đam mê tình cảm và các bối thúc inh lí 
cể tình dục đã say yếu dĩ hoc tất bản. Và công có thể người đàn 
ông về giả đã hiểu rằng, trở lạ sống với người vợ lớ c tì an tàn 
hbơn, đỡ phức tạp hơn và cả hạnh phúc hơn à tiếp tục sản ng "cảm 
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iếc mạnh” bên cạnh các "của la”, cổ thể mới bơn, nhưng cũng bấp 
tiênh hơn ! Đó là tâm lí hông thường ; 





“Tk về ta tấm ao ta 
"Đà trong dù đục, ao nhà đã quen..." 


10. Trong đân gian có cầu : "Gừng càng già càng cay”, có 
"nghĩa là vợ chống về già thì tình cảm gần bó hơn, thương yêu. 
"nhau hơn. Nhưng trong thực tế có trường hợp càng già, càng. 
gắn nhau lại càng bực bội và chán chường. Yì sao? (Nựuyn Thị 
Thanh Thủy, Gò Công Đóng, Tiền Giang) 


“Câu hồi không nổi rõ "già” ở đây là bao nhiều tuổi vàchênh lệch, 
tổi giữa vợ chống là bao nhiêu. Nói chung, về mật đối xử, vợ 
chồng càng về già càng hiểu nhau hơn (ái tiếc là cả vé các khuyết 
tậL VÀ các điểm không hợp nhau về tính tình). Càng về gi, một số 
"ngời cng khó tính hơn, càng khắt khe với nhau hơn, nên càng dễ 
“bực bội” và "chấn chường” nhau hơn. 

“Còn nếu nổi về mật "quan bệ” vợ chống, thì càng già, sinh hoạt 
và khoái cảm có thể giảm sứ, boặc có thể ngừng hắn, làm mái di 
một sợi dây ràng buộc vợ chồng trước đây vốn rất mạnh và chắc. 


`Vạ chống gÏà phải biết vậy để cồng phấn đấu thích nghỉ, có thể 
cả đổi tình vợ chống thành mghữz vợ chống, mối mong chung sống 
hạnh phúc đến đầu bạc răng long... 


1I. Nghe nói có thể tạo “cloa”, tức là "nhân bản” con người 


không cần qua quan hệ nam nữ, vợ chồng. Đúng không và làm 
cách nào? (Hoàng Thị Cẩm Hoa, Chảu Thành, Long An) 





Đứng à ừ năm 1999, lan Vinsnát ở Ai Len đã tạo được cừu Đôi 
mà không cần cho qua giao phối cừu đục với cừu cái. Cách làm về 
"nguyên tắc cũng như Guốcđôn đã làm năm 1960 với ch (hình 10). 
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“Hình I0 = 4946 quy tình lạ cơn ch 
"Năm 1960, nhà ịnh bọc Anh Go6odĐ lấy ớ ếch eang đại (), đông 
tịa cự im phá nhân (2) để đượ trừng nhân 3) Đồng thời, ông l1 tế 
Bảo vật hồng nọc ch bạch tạng (4) và bớt nhân (5) đem cấy ào ông mí. 
“hi (6), nhờ đồ nà nông sọc (7) phít tiến ảnh ch bạch lạng ®) 
'⁄frồng mái hân tí aghệm là S4, eo m 30 ếch ịch tạng thành công, 


“Tuy nhiên, một sổ nước đã cấm nghiên cứu tạo clon người, vÌ 
hững lí do đạo đc và hậu quả xã hội. 
“Cho tối nay, mới làm trên cờu, ếch, bò, thỏ, ngựa. à chính. 
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`V. THÂN KINH 


1. "Thuật thôi miên" là gì 3 (Đặng Thị Bể Tự, Tân An, Long An) 


“Thuật thôi miên là một dạng gợi ý đặc biệt đồng ý chí áp đảo 
kết hợp với một thứ nghĩ lễ hay dàn cảnh mang tính chất ít nhiều. 
thần bí, để gây ức chế cục bộ trên não, và tạo nên một giấc ngủ. 
“chập chờn với ý đổ buộc người bị thôi miên hành động mũ quáng. 
theo những mệnh lệnh nói của người gây thôi miên. 


Đây là một hiện tượng chưa được khoa học nghiên cửu đấy đủ, 
thường bị một số người lạm dạng và thổi phóng, ong trường hợp 
tốt nhất là để "chữa bệnh tâm thấn”, hoặc “điều tra tâm Ií”, 


2. Hiện tượng “mộng đu” là gì? (Động Thị Bé Tự, Tân An, 
Lang An) 


"Du" là đi lại, "mộng" là như trong mơ, khi đang ngũ. Có thể 
đây là một dạng "hức tỉnh cục hộ” của một số vùng vận động trên 
vvỏ não đang ở trạng thái ức chế toàn phẩn khi ngủ. Nguyên nhân. 
ly mộng du chưa được khoa học làm sáng tỏ. Ta mới biết qua loa 
là mộng du chỉ xảy ra ở một số đối tượng đặc biệt, không di truyền 
cũng như không phản biệt tai gi, già trẻ, và thường xảy ra nhiều 
ơn Về ban đêm của những hôm tràng tròn. 


"Người mộng du có thể làm một số động tác khéo léo, chính xác, 
nhiều khi khó khả và ng hiểm như đi rên mi nhà ðnhững ni 
cheo leo, lắt léo. 
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Họ hành động theo một chủ đích và với một động cơ mà ta 
“hông biết nhưng đối với họ là rõ ràng, cụ tể, có thể đuối áp lực 
“của một ám ảnh mà khi ỉnh đây, họ thường không nhớ gì hết, Gặp. 
"người mộng đu, đồng kêu la, kích động boặc ngăn cản, sợ xảy ra 
tai nạn như mất thảng bằng, vấp ngã... Chỉ nên lặng lễ theo dõi để 
đi phó kịp thi à có biện pháp kín đáo để phòng, ngân ngừa về 
sau. Cho đến nay, y học chưa biết cách chữa mộng du. 


c3. Giấc mơ của con người thường tái hiện những sự vật và. 
'hiện tượng đã lưu lại trên vỏ nào. Nhưng sao vẫn có những giấc. 
mơ gồm toàn những cảnh lạ, xưa nay chưa từng thấy ? (Nguyễn. 
Văn Thiệt, Cán Giuộc, Long An) 


“TTong giác mơ, ta thường tái hiện lại những cảnh vật đã đ lại vết 
trên não, nhưng một cách không đầy đủ, nhiều chỉ iế ại xếp không. 
cđứng chỗ, đúng lúc, nên gây ảo giác là "lạ", "chưa từng thấy” 


.4Yl sao những người say rượu thường đi không ngay ngắn, 
chân nọ đá chân kia, bước 1 bước thì thụt lùi 2 bước ? Nếu có 
li xe thì thường gây tai nạn 3 (Trần Thị Toyết Mai, Cán Đước, 
long An) 


“rong não, có những trung khu điều khiển mọi vận động nÀm 
trên vỏ đại não ở rước rãnh Rlandô, gÉm các tế bào khổng lồ hình 
tháp (t bào Bet2) lại có những trung khu phối hợp vận động phức 
tạp nẰm tong tiểu não. 


Rượu là một chất kích thích mạnh được mầu hếp thụ và vận 
chuyển rất nhanh đi khắp mơi tong cơ thể. Rượu lên não, sẽ tạm 
thời làm rồi loạn hoạt động của não là điều khiển vận động, và của 
tiểu não là phối hợp vận động, khiến người say rượu chỉ còn làm. 
cđược những động tác rời rạc, lấy báy,loạng choạng và thiếu đồng 
"bộ, thiểu chính xác. 
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Ngoài re, ngay cả động tức tối đó cũng thự hiện quá chậm 
(thời gian phản xạ đối phó quá lế mể) nên không đúng lúc và 
không còn kịp thời nữa. Nếu lái xe thì việc gây ra tai nạn giao. 
thông là cái chắc ! 


.8. Vì sao người cao tuổi học đã lâu nhớ lại mau quên ? ([2 
Thị Hồng Mai. Châu Thành, Lạng An) 


'Cho đến nay, khoa học vẫn chưa làm sáng tỏ được cơ chế NHỚ, 
nên ta có thể ức đoán hiện tượng "lâu nhớ, mau quên" của người 
cao tổi có 2 nguyễn nhân 


— Do số lượng no trên nào đã chết nhiều (theo Nơbôc ở Mĩ, 
ta sinh ra với khoảng 15 ~ 18 tử ncron não, đến 30 toổi thường chỉ 
cồn lại khoảng 10 LÍ, mà ncTon thì không có khả năng sinh sản. 
thêm), Ngoài ra, khổi lượng thông tin cũ đã gửi cho các ngon còn, 
lại có thể đã quá nhiều nên nơrơn đã "bão hoà" không nhận thêm 
hông tin mỗi nữa 


— Do chất lượng nơron đã suy yếu, nên cơ chế "In ấn” dhóng in 
“mới (engram) trên giá vật chất của non không còn đậm nét nữa 
Và chống bị phai mờ (hình I1) 


“Chính vì vậy nên người giả vẫn hở chuyện cử ái tốt, chỉ kháng 
nhớ nổi chuyện mối.. 


6. VÌ sao khi nam giới say rượu thì nhớ lại rất nhiều chuyện 
đã xây ra trước đó từ lâu ? (1rsơng Thị Thủ, Cơi Lậy, Tiền Giang) 


“Trí nhớ khu trí ở đâu, ta chưa biết cụ thể, nhưng rõ tầng là nằm. 
trên não. Khu "nối" để nhấc lại chuyện cũ (khu vực Bröca) thì chắc. 
chắn nằm trong vũng gọi là "tiến vận động” đài từ 1 — 3 cm, trước. 
ãnh R6lanđô, trên rãnh Sinvi của thòy trấn đại não. Bình thường, 
việc đùng lời để tái hiện kí ức chỉ làm một cách có mức độ và có. 
chọn lọc. Ta nói đúng lúc những điều phải nói nhờ khả năng kìm 
ấm của các cơ chế ức chế thần kinh. 
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TĩïtitTtiRi 
“Minh II - Thời gian còn nh ah hằng % kh nàng nhận bi ()) 
của tí nhỏ mài vị () và của tí nhớ hình ảnh ). 





“Tuy nhiên, ta có câu "Rượu vào, lời m. Rượu là một chất kích 
thích mạnh, được nhận vào máu rất nhanh và heo máu lên kích động 
Yùng nồi (của cả nam lẫn nữ !) cũng rất nhanh và rất mạnh. Thường 
"người say chỉ nói "lâm nhẩm”; nhưng công có người "nhớ dai", đem 
chuyện cũ, trước vẫn đấu kín trong lòng nay vì cơ chế ức chế thần 
kinh dã bị mợu lầm suy yếu nên ni toc ra trong cơn say 

7. "Vùng dưới đổi là gì"? (Nguyễn Thị Tám, Thị xĩ Bến Tre, 
.Bến Tre) 

`Vũng dưới đối là khối mô thắn kinh nằm trong não trung gian, 
giữa các đường dẫn ruyền cảm giác lên não và các đường vận động 
tụ vỗ não xuống tiểu não, hành tây, ty sống... 
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"Vũng đưới đổi là trung khu của các hành vĩ ăn nống, của chức 
nàng điều tiết thân nhiệt và của chức năng sinh sản. 


8, Trẻ nhỏ khoảng 4 đến 5 toổi thường hay đi đếp trái ? Tại 
sao vậy ? (Nguyễn Thị Ngọc Hạnh, Thạnh Hóa, Long An) 


Đi đếp không phải là một phản xạ không điều kiện, có sấn lúc 
mới sinh ra, mà là một phản xạ có điều kiện, phải học dần trong 
“quá tình sống theo nguyên tắc "Trăm bay không bằng tay quen", 
“Trẻ 4 — 5 tuổi có thể chưa thạo quan sắt, lại chưa phân biệt được 
ình dáng đếp trái với dếp phải. nên dễ nhấm. 


.9.Có người, sau khi bị phẫu thuật, thường thay đổi tính tình. 
như cáu gát, hay quên, bị căng thẳng trong làm việc. Nguyên 
nhân là đâu † (Nguyễn Thị Hiển, Gò Cang Đóng, Tiền Giang) 


'Rất tiếc là câu hỏi không nói rõ là “phẫu thuật" đi, có trắm trọng. 
"không và tiến hành trên cơ quan nào. Dù sao “cáu gắt, hay quên và. 
ị căng thẳng trong làm việc” cũng là hậu quả của một phấu thuật 
lớn, trên một cơ quan quan trọng, có tắc động rõ rệt lên trí tuệ, tâm. 
I, tình cảm... và có thể cả lên sinh hoạt vợ chồng. 


10. Trước đây, một tờ báo có đăng tin : "Một người, do quá 
say nghĩ, đa bị nổ vỡ đâu”, Tin 6ó có thật hay không ? Liệu có 
thể như vậy không ? Tại sao 3 (Đổ Thnh Tân, Bình Đại, Bến Tre) 


TĐúng là khi làm việc trí óc quá cảng thẳng, não cần nhiều 0xi, 
“nhiều thức ăn hơn, lại phải thải loại nhiều chất cạn bã hơn, nên mầu. 
cdến lên não qua 2 động mạch cảnh (cổ) có th tăng lên rất nhiều. 


“Tuy nhiên, huyết áp có cao tối đa đến 200 ~ 230 mmHHg, thì 
cũng chỉ vỡ mạch máu não thi, chắc chắn không thể làm "nổ vỡ" 
hộp sọ làm bằng xương đặc biệt đầy và khốp với nha rất chắc. 
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1L. Trên về não có sự "phân vùng chức năng”, Vậy khi mát 
một chức năng do bệnh tật hay tai nạn (chẳng hạn mồ, cảm, 
điếc..) thì vùng vỏ nao đó còn đùng làm gì khác không ? (Trấn 
“Quang Phước, Quang Trung, Đồ Lạt) 


"Đứng là trên vỏ não, đứt khoát có sự phân vùng chức năng và 
ta đã có thể vẽ "bản đồ của các chức năng” đồ tren bề mật của vỏ 
"não. Chẳng hạn, vùng 40 ở thày thái đương phụ trách nghe ; vùng. 
35 phụ trách nếm ; vùng 17,18,19 ở thùy chẩm phụ trách nhìn và 
vùng chạy đọc phía sau rãnh Rôlanóô ở thày đình thì phụ trách 
cằm giác đụng chạm, tiếp xúc, sờ mồ... Gần đây, tập thể nghiên 
“cứu ở Viện Y tế Mĩ đã chứng minh rằng khi một chức năng bị mất 
.đi do sự tổn thương giác quan, thì vùng vỏ não tương ứng sẽ có thể 
iếnđổi nhiệm vụ và tạm thời... cho các chức năng khác mượn để 
sử dụng | Tập thể nghiên cứu ni tiền đã dồng một từ trường mạnh 
cho tác đụng xuyên qua hộp sọ để làm rối loạn hoạt động của một 
Vùng vô não trên một số người mù đã học đọc và viết qua sờ mó 
chữ Boni, và một số đối chứng còn sáng mắt chỉ biết sờ mồ... 
"lõm bôm” chữ Bơni. 


Nếu vùng bị từ trường làm rối loạn là vùng thị giác, tì khả năng, 
đọc viết chữ Borai bằng sở mó của nguời sáng mắt chẳng bị sao cả, 
trong khi của người mù tì giảm sút trấm trọng. Rõ ràng, bình 
thường việc sờ mó chữ Bơrai của người mù đã thực hiện tốt nhờ vay 
"mượn non của vùng thấy, nay đang "rỗi rãi”, 


12. Cô người mỗi đêm chỉ ngũ từ 1 giờ đến 3 giờ. Sáng ra thì 
có hiện tượng nhức đầu, thường bị cao huyết áp, nhưng vẫn 
tang cân bình thường, Vì sao 2 (L2 Thị Út, Đức Hòa, Long An) 


Mặc dù cơ thểlà một khối chống nhất nhưng các chức năng sinh 
.í vẫn có thể phần nào độc lập đối với nhan. Tăng cân, sụt cân, đứng 
cân.. chủ yếu lệ thuộc vào chế độ ăn, thành phần ăn, thời gian tiêu 
"hóa, hấp thụ và tốc độ chuyển hóa thức ăn của hệ tiêu hóa.... Cho 
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"sên, ngay cả người bị tai biến mạch máu não, đã mất sự chỉ đạo 
trực tiếp của bệ thần kinh và rổ nên vô trì vô giác, vẫn có thể tông 
cân, sụt cân gắn như thường, Khi nối 


“Ân được ngũ được là tiên 
'ếm ăn, đối ngủ, có tiến vứt 


là ta đã mặc nhiên thừa nhận “ân” với "ngũ" có liên quan nhưng 
không lệ thuộc vào nhau. 


“Còn đêm ngũ ítlà vì đã trần trc, thao thức để suy nghĩ "nát 
đc” về một vấn để "hóc búa”, một "ám ảnh” .. nổi tổm lại là chịu 
một s/re:) thì sáng, bị đau đầu, cao huyết áp .. là những phản 
ứng tự nhiên, miễn đồng kéo đài quá lâu, hoặc lập lại quá nhiều 
đêm... Ngoài ra, ếu tờ “người” ở đây chỉ "người lớn” (đã trưởng 
thành) thì mỗi đêm chỉ ngồ từ 1 đến 3 giờlà quá ít, phải ng mgủy 
thêm 5 ~ 7 giờ nữa mới đủ chuẩn ngủ của người lớn (7 giờ mỗi 
ngày đêm), 


13. Khi gập khó khân, những người đàn ông dễ bị suy sụp 
(nh thắn hơn so với phụ nữ. Đúng không ? Tại sao ? (Trần Thị 
“Riêng, Châu Thành, Tiền Giang) 


“Trước bết, cần nói rõ đối tượng đang ở độ toổi nào ? Về mặt cấu 
tạo, bệ thắn kinh nổi chưng, bộ não nói riêng ở nữ đạt mức hoàn 
chỉnh (18 — 20 tuổi) sớm hơn ở nam (22 = 25 tuổi). Vậy nên trước 
"hoảng 25 tui, các chức năng trí tuệ và âm thần của nam có thể 
có kém chút ít so với nữ cùng tuổi, Còn khi đã trưởng thành, thì 
nam nữ hết hơn kém nhan, mà chỉ là khác biệt nhau, tùy năng 
"hiếu bểm sinh và quá tình đào tạo. Mà về mặt này, thì rất có thể 
"Hữ vượt nam về trực giác, cảm tính, khả năng ngôn ngữ... còn nam 
tủĩ lạ vượt nữ về mặt íí, sóc chịu đợng và sự kiên tì, khả năng 
toán học. Riêng chuyện nam dễ "suy sụp nh thần" bơn nữ, thì 
chưa được chứng mảnh bằng sinh học và toán thống kê. 
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14. Khi vợ hoặc chống đình sản thì sau đó lại phát sinh bệnh 
tâm thân. VÌ sao 3 (Pham Thị Ha, Thành phố Mỹ Tho, Tiền Giang) 


“Cân nổi lạ cho chính xác là san đó, "bến uữự cũng có thể phát 
sảnh bệnh tâm thần ở vài người đặc bit”. Trên thực tế, sự thất và 
cắt ngang 2 ổng dẫn trứng (ở nỡ) boạc 2 ống dân nh (ở nam) chỉ 
chặn đường đi của giao tử mà hoàn toàn không ảnh hưởng đến dự 
gửi trợ tiếp vào máu các hoocmôn sinh dục nam cũng như 
“hoocrmoo sinh dục nữ, l các chất đo địch hoàn và buồng trng tiết 
ra để điều khiến nam tính hay nữ tính của người đình sản, kể cả 
"ham muốn và hoạt động tình đục. Một số rất í người chưa biết 
chân lí khoa học đó, có tể lại bị một số người xấu kích động rèm 
pha, nên lo lắng, hoang mang, lâu ngày thành ám ảnh. Chính tâm, 
.Íiêu cực đó đã tác hại lên quan bệ vợ chống, kể cả lên hoạt động 
“e0 quan sinh dục, thậm chí gây những biểu hiện ái thường, bị hiểu 
nhấm là "bệnh tâm thần”, 


Khoa học khẳng định : đình sản hoàn toàn không đắn tới hậu 
quả trực tiếp gây bệnh tâm thần. 


15, Hiện tượng “stress” là gì ? Stress thường xảy ra với đổi 
tượng nào trong cuộc sống ? Nguyên nhân gây stress? (Nguyễn 
Anh Kiệt, Cẩn Đước, Long An) 


"Swess"là trạng thái căng thẳng quá mức, lại kéo đài qu lầu về 
thể lực hoậc/tà về tính thần, tâm Ì. nh cảm .. Suess có thể dẫn 
đến ự suy nhược hay kiệt quệ nhất thời của cơ thể và của ý chí. 


"Nguyên nhân sinh học của sressà sự hoạt bóa quá mức cña bệ 
thần kinh giao cảm, kéo theo sự tăng huyết áp, tăng nhịp và cường 
độ co im, sự phóng thích ố ạt adrnalin của phần ruột tuyến trên 
thận, và các coocticôjt của phần vỏ tuyến trên thận. Đồ là những 
phân ứng chuẩn bị cho cơ thể sấn sàng đối phó với một nguy cơ, 
một sự đe dọa đã hoặc sắp xây ra, bằng cách tăng nhanh hàm 
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lượng đường trong máu, và tốc độ tuấn hoàn của máu nhằm tạo 
cđiều kiện cực thuận cho các tế bào cơ hoạt động tức thời với năng. 
suất cao nhất. 


'Nhự vậy, sress là một phức hệ hoạt động tự vệ của cơ thể để đối 
phó với hiểm nguy. Tuy nhiên, do phải cổ gắng ở mức tối đa, nên. 
sau đó cơ thể sẽ rất chống bị suy sụp và kiệt quệ. 


16. Điều hòa một chức năng nhờ các lệnh thần kinh là dễ 
hiếu, nhưng làm sao điếu hòa được chức nàng bằng con 
đường thể địch ? Xin cho một thí dụ. (Trún Qu$ Cúp, Quận 3, 
TP. Hồ Chí Minh) 


Insulin và gliesgôn là 2 hoocmôn của tuyến tụy sản xuất Hai 
ˆhooermôn này hoại động phối hợp nhưng ngược chiều với nhau để 
gÌữ mức đường trong máu được ến định. Ta đều biết đường trong 
cơ thể gốm 2 dạng : đạng để tiêu đồng, vốn lưu thông trong mắu 
và gợi là glucôzơ; dạng để dự trữ trong gan hoặc rong cơ, gọi là 
glieôgen. Sau khi ta ân nhiều gluxii, hàm lượng glucôzø trong máu 
từ mức bình thường là I,2 gamlf sẽ tăng lên dần (và có nguy cơ. 
bị thải loại rà ngoài theo nước tiểu nếu tăng lên quá I,š gam/li 
trong chứng gọi là “đái đường do ân ống”). Sự tăng hàm lượng 
glucôzơ lên quấ 1,2 gamlf sẽ là ía hiệu kích tích tế bào bêix 
tron§ tuyến tụy tiết insulin sau 2 phút, để kích thích tế bào gan 
biến đối glcdzơ thành giic0gen. Nhưng nếu mức glucôzơ lại 
xuống quá 1,2 ganVft, tì đó sẽ là tín hiệu kích thích tế bào anpha 
trong tuyến tạy tiết gleagôn. Giicagôn sẽ hoại hóa hệ cnơim 
licÐgenphotphorilsza của gan để tăng sự biến đổi glicôgen thành 
gluc0zơ đổ vào máu để năng hàm lượng gloc6zø trong mẩu lên 1,2 
amMlít như cũ. Như vậy là insaln sẽ giới hạn sự tăng bàm lượng 
Bluc0zơ trong máu, còn giicagon thì giới bạn sự giảm hàm lượng 
gl0e0zơ trong máu. 
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17. Nằm mơ có ầy thoộc vào tuổi không ? (Đinh Hoàng Lớn, 
Pliyeu, Gia La) 


.Có ! Trong lịch sử phát triển cá thể, tức là quá tnh sinh trường 
hay "khôn lớn”, nằm mơ xuất hiện sớm, nhưng lệ thuộc rõ rệt vào 
“mức độ hoàn chỉnh dần theo tuổi của bệ thần kinh. 


Chuột sỉnh m với hệ thần kinh vốn rất non yếu, suốt tuần đầu, 
nằm mơ tới 70% ~ 80% của thời gian ngày - đêm. Mèo mới để 
cũng vậy, suốt tuần đấu cũng chập chờn “nửa tỉnh, nữa mê". Cuối 
tuẫn đầu mới cổ giác ngủ say (ngũ sâu). Não hoàn chỉnh dần, bào 
mi8in của các trực nơron hình thành, giấc mơ dần rất ngắn lại, 
cuối cùng chỉ còn khoảng 1Ữ% của giác ngủ mỗi ngày ~ đêm, như. 
ở mèo trưởng thành. 


“Chuột lang thì lại khác. Thời gian thai nghén kéo dài tới 60 
"ngày, sơ với 20 ngày ở chuột nhất. Cho nên, vào ngày thử 40 sau 
"hi thụ thai, 20 ngày trước khi để, ỉ lệ thời gian nằm mơ của thai 
chuột lang đã bằng 70%-80% thời gian ngủ, nghĩa là tương đương 
với chuột nhất đã để rồi. 


“Cho tới nay, khoa học vẫn chưa tìm ra các loài chỉm, thú và con. 
"guời nằm mơ để làm gì ? Một người mắc chứng bệnh thao thức 
(mất ngủ thường xuyên) nghĩa là không có "ngủ say” mà kết thúc. 
là "ngủ ngược đời” = nằm mơ sau 4 tháng tức là 120 ngày, vẫn có 
thái độ, hành vì, khả năng học tập, trí nhớ, trí toệ.... bình thường, 
"ngoại rừ các ảo giác vào đầu những đêm hao thức 


18. Động vật có "nằm mơ” như người không ? (VØ Trọng 
“Nghĩa, Tân Bình. TP. Hồ Chỉ Minh) 

“Mộng mị” chính là "giác ngủ ngược đời", xưa nay chưa từng 
được nghiên cứu trên động vật không xương sống, nên không rõ 
một cách chính xác các loài bọt biển, giun, thân mềm, côn trùng. 
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có nằm mơ hay không ? Riêng động vật có xương sống, vốn đã 
.được nghiên cứu nhiều về "giác ngũ ngược đã”, thì có th kết luận 
sơ bộ là ta Không thấy trạng thái ngủ ngược đồi ~ mộng mị ở các 
lớp động vật bạc thấp, cụ thể là lớp Cá (hư ở cá măng), các loài 
"ưÕng thê (như ở cóc, ếch nhấ), à ở cả 4 bộ của lớp Bò St (như 
ở tắc kẻ, trấn, ùa và cá sấn). "Giấc ngõ ngược đời", nghĩa là mộng 
mrị, chỉ xuất hiện Hong giấc ngủ của 2 lớp cao nhấ là lớp Chỉm và 
lớp Thú, tức là ở các động vật đẳng nhiệt (có nhiệt độ cơ thể ổn 
định, không lệ thuộc vào nhiệt độ môi trường) : gà con. gà mái, bồ 
câu, củ, dại bàng và nhiều ki thú, kể cả voi. Thời gian nằm mơ 
thay đổi thy lcài, và chủ yếu do yếu tố “an nỉnh” quyết định. Các 
loài nằm mơ í, là các loài mất nhiều thời gian để kiếm đủ thức ảx 
ổn nghèo năng lượng, nhiều chất xơ phải nhai nhiều và luôn cảnh 
giác với các kế thủ hay rình mò sản đuổi chủng, nên không còn 
nhiều thời gian để ngồ (nhóm thứ án cỏ như trâu, bò... hoặc nhóm 
ậm nhấm như chuột thỏ... Các loài nằm mơ nhiều là các loài ăn 
thịt thức ân giấu năng lượng, sản đuổi nhanh và đã ân mọi lần thì 
chống no và no lâu... Hơn nữa khí ngủ dì thường an toàn. Mèo 
chẳng hạn, chiếm kỉ lục "ăn no, ngồ kĩ", mơ nhiều (mơ tới hơn 200 
phút mỗi ngày - đêm). 


19. Tại sao có người hay nằm mơ, có người không ? (Nguyền. 
Thị Thủy, Thuận An, Bình Dương) 


Không phải vậy đâu ! Ai cũng nằm mơ cả ! Lúc đạt 60 tuổi, con 
người đã trải qua NĂM nằm "sống trong thơ”, gốm tới mấy vạn. 
"mẩu thời gian ngắn, xếp xen kẽ giữa MƯỜI LÀM nâm ngủ triển 
miên. Tổng cộng là HAI MƯƠI năm trọn vẹn, thể xác phải trải qua 
trạng tái gến như "hạ liệt” với khoảng Z1 900 lán chết có chu 
, để li"hối sinh” khoảng 21900 ần Khoa thầ kình họ ngày 
nay đã đùng phương pháp "hỉ điện não đa cực” đồng thời từ mấy 
chục điện cực đật trên những vị trí khác nhau của da đầu và các bộ. 
phận khác của cơ thể, Nhờ đồ, La đã xá định chính xác mộ giấc 
ngủ bao giữ cũng gồm 3 "rạng thái" hay "giai đoạn" (đình 12 
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nh 12 ~4 dạng đện não để (rong 30 giy) 
Má thức và tong 3 gi đoạn ngủ. 


Giai đoạn điện não ở vỗ não và vùng đưới vỏ đều khoan thi, 
có hiệ thế thấp (hiếp, thị th). 


-~ Giai đoạn II: điện não khoan thai, có hiệu thế cao, với tấn số: 
3 ~ 5 chủ kl/giây (giấc ngủ chjm hay giấc ngủ soy, xảy ra trong 2 
giờ đầu của giác ngủ mỗi đêm). 


— Giai đoạn II giá ngủ ngược đt bao giờ cũng xây ra xau giấc 
ngủ chậm lần đầu tiên tơng đêm, là sau khoảng 120 phút, kéo đài 
khoảng l5 phút xem như kết thúc chư kì 1. Chú kì 2 kéo đài 
khoảng 90 phút vì kết thúc bằng giác ngà ngược đời (15 ~ 20 
phú. Mỗi đêm có 4 ~ 5 chu kì “ngủ say ~ ngữ ngược đời” nổi tiếp 
nhau như vậy, Ngũ ngược đời chiếm 20% thời gian ngủ, nghĩa là 
khoảng 100 phút. Chính 100 phút ngủ ngược đời đó là thời gian 
nằm mơ ~ mộng mị ! 
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„ 20. Con người ai cũng vậy, muốn tranh thủ từng gið, từng 
"ngày để hoạt động. Vậy sao không öát ngữ đi ? (Hà Cao Đóng, 
Gà Công, Tiến Giang) 


'Ngủ là một nhu cầu sống còn của cơ thể để mọi tế bào được nghỉ 
ngơi, nhất là các tế bào thần kinh, nhằm khôi phục khả năng làm 
việc. Lúc ngủ, trao đổi eơ bản giảm 13% ; nhịp tỉm giảm 20% ; 
huyết ấp hạ 10% ; các kho máu thu hồi gắn 50% máu chảy trong. 
cơ thể để giảm nhẹ công việc của tuần hoàn và hô hấp ; các mạch 





tuổi “Thưởng hanh 


“Hình 13~ Nha cấu ngà hằng ngày hay đổ ty tổi tính bàng gb/24 giờ) 
"hán trắng là ời gian thộc ; phén đc là tời gian ngủ. 
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máu nhỏ ở não và cơ đếu co lại : sự thông khí ở phối cũng giảm 
“20% ; nhiệt độ cơ th giảm khoảng 19C, giãm rõ rệt nhất lúc 2 gi 
khuya, khi ta đang ngỗ say nhất ; sự lọc nước tiểu giảm một nửa, 
còn sựtiết mổ hôi thì tăng lên rõ rệt, nhấ là trẻ em và người ốm, 
để thận được nghỉ ngơi chút... Cơ thể càng nơn yếu, nhu cầu 
"ngủ trong một ngày đêm càng lớn : trẻ mới inh là 21 gì; 10 tuổi 
À0 giờ: I4 — 15 tuổi là 9 giờ; 17 ~ 18 toổi là 8 giờ; đứng tuổi 
Tà 7 giờ (hình 13) 


Chó cơn mất ngủ chỉ 4 ~5 ngày là chết, Chó lớn nhịn đối hoàn 
toàn tong 20 ~ 25 ngày là chi, khối lượng cơ thể giảm tới 50% 
vẫn có thể béo trở li, nhưng chỉ mất ngủ 10 — 12 ngày là chết, mặc 
cdù khối lượng cơ thể chỉ mới giảm 5 ~ 13%. Cho nên, một người 
sống 60 tuổi, tên thực tế đã ngủ 1/3 cuộc đời, tức à 20 năm, nhưng 
"không ai phần nàn cả mà vẫn bấm bụng ca ngợi : "Ăn được, ngũ 
được là TIÊN". 


3. Làm sao để nhớ được nhanh và nhớ được lâu ? (Nguyề¡. 
Thị Mùi, Kim Thành, Hải Dương) 


Khoa học cồn biết ít quá về cơ chế và trụ sở của ự "nhớ", nên 
2 lời khuyên có tính chất “muôn thuở" vẫn là phải tập trung tư 
tưởng để tiếp thu và tầng số lần bọc để cùng cố quá tình "in ấn" 
trong não. Trong những năm gắn đây, các nhà sinh lí thần kỉnh có 
tìm hiểu thêm được chút t về (hi giun hình thành sự nhớ. Tà đều 
biết giấc ngủ gớm 3 giai đoạn là “hảo tha”, "ngủ say" và "ngủ 
ngược đời” (tức nằm mơ). Thời gian ngủ ngược đời chính là thời 
“điểm để cũng cổ các "kinh nghiệm lập lại nhiều lần", như tập đi xe 
.đạp hay tập đánh máy tính. 

“Còn giác ngủ ca, ngủ say (hay có sóng điện não “chậm rãi) thì 
chính là thời điểm "ia ấn” các kinh nghiệm xác định vị trí trong 
không gian. Đó là lóc nào Tôn tập” những điều học được trong 








peJiedin hong. 


"gầy, qua một quế tình “nhập vào tăm điều đã học". Trong não, 
phán "hải mã à bộ phận phụ trách các cảm giác định hướng trong 
không gian. Các nhà khoa bọc đã thữ ghỉ điện não của các tế bàn 
“hải mã” khi chuột học đường đã trong một mê lộ hình quả tạ. Họ. 
thấy các I£ bào thần kinh nằm trên một hình qu tạ tưng tự sẽ lần 
lượt phát điện trong cấu trúc hải mã. Để vẽ lại hình mê lộ thật trên. 
ảo đúng hư bàn chân cơn chut đi động Xài bọ đường đi ương 
tế bịhí niềm, ngay tong đếm đó, li chuột ước vào i 
đoạn "ngũ say", các nhà khoa học lại ghỉ điện tế bào thần kinh 
tong hải mã và lại thấy đúng các tế bào thần kinh hải mã đã phát 
điện hình quả tạ lúc học ban ngày, nay lại phát điện để tái hiện hình. 
_quả tạ nhiều lần liên tiếp trong giấc ngủ sâu và nhanh gấp nhiều lần. 
lúc học ban ngày. Đó là một quá trình “ôn tập" điển hình các kinh. 
nghiệm chuyển động trong không gi trong giấc ngũ sảa giống 
như sự "ôn tập” các kinh nghiệm lập lại động tác trong giấc ngủ. 
ngược đồi = giấc mơ. 
'Kết luận là muốn nhớ lâu, cần đảm bảo đầy đủ ngủ say và ngủ 
só các giấc mơ (cũng có ngha là loại sự thao thức) 


22. Bằng cơn đường nào mà một tay lái xe máy hay ötô 
hoạch định được "hành trình" của mình (hay lộ trình) trên 
đường đi ? (Mai Tuyết Lan, Hỏi Hậu, Nam Định) 


Năm 1997, trường Đại học Tổng bợp Luân Đôn (Anh) đã ghỉ 
điện não đỗ của bộ não đang hoại động để chọn đường đi tối ưu 
của II! tài xế ad ở Luân Đôn và kế luận: có nhiều vùng vỏ não 
và cấu trúc dưới vỏ được huy động, những bộ phận quyết định aự 
thiết kế ộ tình đi và các điều chỉnh để đối phố với mọi nh huống 
Đất ngờ xây ra trong quá trình xe đang an bánh trên đường, chính 
là cấu trúc hải mã của nữa não tri ! Tà còn nhớ hải mã à khối nhân 
xám, nằm ở khúc cuộn não thứ 5 của bế mại dưới cña thùy thái 
cdương. Đó là trung khử quy boạch lộ tình và hy cơ ứng biến khỉ 
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“xe chạy. Khi trung khu đó bị số loạn, chẳng hạn do "chếnh choáng 
ơi tim” của bia, mượu, người s dụng xe sẽ "sễnh ty lái" và 
gặp (hoậc gây) tai nạn giao thông ngay. 


23. Trước chỉ nghe nói trong náo có khoảng 14 — l6 tỉ tế bào. 
thắn kinh. Nay thấy một số sách còn nhác tới các tế bào keo 
(thần kinh giao). Vậy tế bảo keo là gì và đóng vai trò gì ? 
(Nguyễn Thị Mỹ Lan, Cai Lậy, Tiền Giang) 


Đứng ra, ế bào của não gốm 2 loại : một nửa là các tế bào thần 
kỉnh, còn nửa kia là các tế bào keo. TẾ hào kco gồm 2 loại : keo 
VÑ mô và keo vi mô. Keo vĩ mô về sau sẽ sinh ra tế bào Sơ-oan, 
ình bánh đa, cuốn quanh trọc tế bào thần kinh và làm thành bao 
xniêin,giữnhiệm vụ" cách điện , để các xung thần kỉnh chạy trên 
"bể mặt của trụ Khỏi lăn sang các trục bên cạnh và gây nhắm lẫn 
trong phản xạ tr lời. Keo vi mô giữ nhiệm vụ thực bào, gắn như 
các bạch cầu trong máu. 


Khi các tế bào keo bị hùy hoại ( đo nguyên nhân nào, ta chưa 
được 6`), (hìsẽ ảy rà một chứng bệnh trầm trọng gọi là "xơ cứng 
ình tấm , gây rối lon thị giác, run y toàn thân, suy nhược cơ 
tbắp hoặc mất khả năng phối hợp cờ động, đi đứng lấy bẩy và tao 
tức lao động không chính xá. Ở Pháp chẳng hạn, hằng năm có tới 
'2000 người mắc bệnh này. Hiện có 50/000 bệnh nhân xơ cứng 
ình tấm tại Pháp. 


4. Vì sao khi bị cò, có người "buồn ° và "cười ", có người 
hông ? Có phải phản ứng buôn và cười là một biểu hiện tâm. 
lí của sự đồng cảm và sự đồng tình giữa người cù và người bị 
cù không ? (Lê Thị Hường, Tử Ki, Hỏi Dương ) 


“Câu hỏi thật là "buốn cười”, mà cũng thật à đúng, vì được nhiều. 
nhà bác học rất giỏi như Xôcrát, Galile và Đacuyn đã cố gắng trả 
lồi mà chưa được. 
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tần đây, trường Đại học San Điego ở Caliphoocnia đã nghiên 
cứu nghiêm túc hiện tượng sinh bọc này và đưa ra 2 kế luận : 

— Khác với cười vui biểu hiện một sự thoä mãn hay thích thủ 
của cơ thể và có lợi cho súc khoẻ, cười gượng hay cười rế lên khỉ 
bị cù chỉ là một phần xạ ép boộc, không cưỡng lại được, thể hiện 
một sự bực dọc, khổ chịu ngắm, có hại cho sự thư giã. 

~ Dù bị người thân quen hay người máy cũ, ï ta vẫn không km 
được động tác cười. 


Như vậy, tiếng cười gượng ép khi bị cù chỉ là một phần ứng tự 
`€ không tự nguyện (cũng giống như cẳng chân đá lên khi gân đầu 
gối bị đánh bất ngờ. Không nên đòa dai bằng " củ "chỉ gây khó 
chịu và chống đối. 


25, Mắt ta chỉ shấy chớp loé lên trong một khoảnh khác 
gần, lại ao tai ta lại nghe sấm ám vang lâu như vậy ? ( Đứng 
Trún Phi, Từ Liêm, Hà Nội) 


"Tà thấy chớp gắn như tứ thì vì ánh sáng truyền đến mẮt a với 
tốc độ khoảng 300000 kmVgiây. Tiếng sấm truyền ti tai ta chậm. 
hơn nhiều, chỉ với tốc độ 330 m/giay. 


"ĩa chớp thường dài tới vài trảm mết. Sm tến tối ta ta rước, 
chính phát đi từ đoạn tửa chớp gớn ta nhất, còn sấm rên tổi tai la 
*au, phất di từ đoạn ta chớp xz a nhi. Nếu tỉa chép đài 600 m 
chẳng hạn, tiếng sắm rên sẽ kéo đi tối 2 giã 

26. Màu mắt là gì ? Có biến đối không 
“Cường, Đơn Phượng, Hà Tây ) 


Chỉ có các sung thần kinh phát đi từ màng mạch cầu má là biến 
đổi (hình 14) tồy chế độ chiếu sắng và tùy người nhận ánh sáng, 
còn màu mắt thì nói chưng không đổi. 






( Nguyễn Mạnh 
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“Mi 14~ Xang tia kh tà cấu mắt 

Mỗi tên xuống ( chỉ ló hạ sáng mới tê lên † ch lúc nh sáng, 1,2 

yà 3 cải kiến lờ bằng da vố sang iện của ây th kính tị g, 
tủy loại nen tị giác tê màng la cấu mắt. 


“Thy di truyền, mắt có thể đen, nâu, xanh nước biển, xanh lơ, 
lue..Màu của mắt do các sắc tổ phân bổ rên lớp màng mạch (lớp 
giữa chữa các mạch máu của cầu mắQ quyết định. Vì thế nên khi 
có người thiếu sắc tố mầu đen gọi là melanin (người bạch lạng) 
“chẳng hạn thì màng mạch sẽ có màu đỗ của máu. 


"Màu mắt là một đặc tính i truyền, nên suối đồi không đổi. Tuy 
nhiên, năm 1997, trường Đại học Colombis ở Nịu Oóc (Mi) đã 
phát hiện trong mớt tập đoàn gớm 187 cập sinh đổi có tối 16,6% 
cặp sinh đôi thật đã đối mầu mắt từ xanh lơ thành nâu hoc ngược 
lại từ nâu thành xanh lơ giữa 6 tuổi và tuổi trưởng thành. Sự đổi 
màu đó xây ra ở cả 2 người của cập sinh đôi, và đã được "chương 
trình hóa” trưng gen. 
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2T. Sao chối Hale-Boop đường kính chỉ là 40 km mà ở xa 
tới 197 triệu km, sao ta lại có thể thấy được bằng mắt trấn? 
(Nguyễn Thị Ngọc, Hưng Nguyên, Nghệ An ) 


Đứng là "bé “thế, lại ở xa thế, đáng lẽ mắt ta không thấy dược. 
“Tuy nhiên sao chổi Hale-Boop nhận bức xạ của Mặt Trời nên phát 
tấn ra Xung quanh rất nhiều khí và bại, tạo thành mọt vắng sng có 
đường kính tới MỘT TRIỆU KM (t quen gọi là " mái tốc của 
sao chổi. Không những thế làn "gió" của Mật Trời còn “vờn” mái 
tốc sao chi và thi cho nổ trải đài hêm thành một cái "đuôi 
quen gọi là chổ”) đà tối vài chục triệu km...Do vậy, ta có thể 
nhìn thấy nó khi ^ rồi quang mây tạnh ”. 


28. Có người nói: Người đã chết mà mát không nhám lại là 
số sự "nuổi tiếc” một chuyện gì đó. Có phải vậy không ? (Du. 
Thị Thanh Thủy, Cân Đước, Long An) 


Mắt nhắm là do một cơ vòng co khép lại. Vào lóc chết, nếu 
không có người quan âm “vuốt” và giữ cho mí mắt khép lại thì khỉ 
“sự cứng đờ của xác” xảy ra, mắt vẫn cứ mở rừng trừng, như ngụ 
- nuối tiếc, oán giản điều gì. Đây là hiện toợng ngầu nhiên, chắc 
1ì không có gì siêu hình cả. 


`9. Vì sao các con cùng một mẹ sinh ra nhưng tính tình lại 
không giống nhau và thể hiện ngay từ lắc còn nhỏ ? (Lương Thị 
Mỹ Hạnh, Tân Phước, Tiền Giang) 


Vé mật di truyền, mỗi Iế bào sinh sản của mẹ mang một cặp. 
en, tong đồ một gen là của ông moi, một gen là của bồ ngại. 
Khi tế bào sinh sản phân chia giảm nhiễm để tạo trứng, sẽ có trứng. 
Trang gen ông ngoại, có trứng mang gen bà ngoại Tinh trồng củn 
“cha cũng vậy, sẽ có tình trồng mang gen ống nội, có tỉnh trùng. 
mang gen nộ. KMi cha mẹ nh con, mẹ gớp trứng theo lới may 
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rủi, nghĩa là có thể góp trửng mang gen ông ngoại hoặc trứng mang. 
sen bà ngoại. Cha gốp tỉnh trùng cũng theo lối may rủi như thế, 
"nghĩa là có thể góp Hinh trùng mang gen đng nội hoặc tỉnh trùng 
mang gen bở nội. Như vây là một đứa con sinh rạ có thể 
'rong 4 bộ gen : "ông ngoại ~ ông 
"ngoại ~ ông nội", hay "bà nội ~ ông ngoại”. 

"Như vậy, đủ hai đứa con cùng sinh ra từ một mẹ, nhưng mỗi đứa. 
#ể thể hiện tính nh (à cả mọi đặc tính đi tuyển khác) của một 
trong nhiều bộ gen khóc nhơu mà cha mẹ đã cho nó qua một sự kết 
hợp nh cờ giữa các gen bên ngoại và bên nội. 


tChúng thúc nhoa là vì vậy. 


30, Móng lay có những chấm trắng ừ chân móng đấy lên, 
người La quen gọi là "hạt gạo”, Hiện tượng này giả thích n 
thế nào ? Có ảnh hưởng đén sức khoẻ không ? (Đoàn Thị Triệu, 
Châu Thành, Tiền Giang) 


Móng tay, móng chân cũng như lông, tóc, là những cấu tạo bằng 
chất sững, do lớp tế bào phân sinh mạnh đưới da là tầng Manpighi 
chế tạo. Móng được chế tạo thường xuyên và đổi mới liên tục, 
trong suốt cả cuộc đời. Nếu có lóc, có nơi, "hạt gạo” xuất hiện, thì 
đó là do cơ thể thiếu nguyên liêu quen thuộc, phải đùng tạm 
"nguyên iệu kém phẩm chất chút ít mà thôi, chắc không ảnh hưởng 
gì lổn đến sức khỏe. 


31. Đa số phụ nữ dễ xúc động (hay khóc) bơn nam. Có đúng, 
Vậy không và tại sao ? (Nguyễn Thị Sành, Tân Trụ, Long Ân) 


Đúng! Nữ thường hay xúc động mạnh, li í khả năng kim hầm, 
bọc lộ ình cảm hơn nam, nên vui buền, cười khóc...đến để dàng 
hơn nam. Tà thường nói ”nữ sống theo nh cảm, nam sống theo lí 
tr là như vậy 
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VỊ. SINH SẢN 


1, Nguyễn nhân nào gây bệnh u nang buồng trứng ? Cách 
phòng bệnh ? (L2 Thƒ Hóng Mai, Chủu Thành, Long An) 


Hiện nay khoa học chỉ mối biết nét về ung thư và xơ, nang, 
niên chưa giải thích được vì sao nữ hay bị u buồng trứng và nam hay: 
bị u tiến liệt tuyến. Tà chỉ xác định được đứt khoát một số nguyên. 
nhân gây ung thư thuộc đạng hóa học (như nhựa đường, chất thịt 
.chầy thành than; khói thuốc lá (nic@tin) gây tung thư phổi...) hoặc. 
dạng Ií họ (các s cực im ương ánh síng Mật Trời gây ung thứ 
da, các tỉa phóng xạ của bom nguyên tử gây bệnh máu trắng...). 
Ngoài ra Ia còn biết một số nguyên nhân inh bọc (như AIDS ph 
hệ miễn dịch còa cơ hể nên mở đường cho cức "bệnh cơ hộ”, 
chẳng hạn như dạng ung thư Kaposi của mô liên kết.) 

`VI chưa hiểu rõ ung thứ, nên ta cũng mới chỉ có vài "cẩm nang” 
Yạn vật nhữ ánh hút thuc lá tì khổi bị ang thư phổi.. 


`. Đôi vự chồng muốn sinh con trai hay con gái thì phải làm 
tì? (Huỳnh Quang Soi, Châu Thanh, Long An) 


Giới tính của đứa cơa, trước hết do nh trùng của người chà 
“quyết định. Mẹ chỉ có mọt loại trứng là X, chỉ có cha mối có 2 loại 
tình trùng là X và Y: 


"Nếu trừng X gập tính trồng X thì giitính của con sẽ à gái. Nếu 
trứng X gập tỉnh tràng Y tì gối tính của con s là trai. Điều khó 
là cha không thể chủ động cung cấp cho mẹ, theo ý muốn riêng của 
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"mình, ỉnh trồng X hoặc tỉnh trồng Y, vì bình thường một lần xuâi 
tính, có thể có từ 200 đến 400 triệu tỉnh trùng cả X lần Y với số 
lượng gắn như bằng nhoø. Sự thụ tình xây ra một cách ngẫu nhiền, 
theo quy Mật "may rồi".. 


“Cho nên muốn sinh con trai hay cơn gái theo ý muốn, về mật íí 
huyết mà nổi, có thể cho cha ăn theo một chế độ kiêng khem nào 
đó để chế tot tiến nh trùng X hoc tĩnh trồng Ý; hoặc đưa vào 
m đạo mẹ một hóa chất nào đó sa viền diệt tỉnh trùng X hoặc tỉnh 
rùng Ý. Nếu vợ chống chấp nhận thụ tỉnh nhân tạo tì bác sĩcó thể 
tuyển chọn tính trùng X hoặc tình trồng Y bằng 3 cách sàng lọc 
-qua tây (X ø hơn Y), ách tỉnh thành 2 lớp nặng nhẹ khác nhau nhờ. 
AÌ tâm ( X có tỉ trọng hé hơn Y), đặt tỉnh trùng tong một điện 
trường (X di cư đến cực +”, Y đi cư đến cực *~ ").. 


“Trong thực tế, cách thông đụng nhất hiện nay là để vợ chồng. 
quan hệ bình thường, rồi xác định một cách sớm sủa giới tính của 
phối thai bằng hỏi âm kí (máy phát thụ âm vang = echographie); 
bằng cách dùng kim để thụ gom tế bào phôi trong dạ con, rồi quan 
sát đưới kính hiến vi xem có chứa "thể Ba” hay không (nếu có thì 
là con gái). 


Sau khi đã biết giới tính của phôi, có thể phá ai đối với phối 
không có giới tính mong muốn. 

3. Trong các giai đoạn phát triển của cơ thể người, có giai 
.đoạn gọi là "hồi xuân". Vậy "hồi xuân” là gì? Trong giai đoạn 
hỏi xuân, inh lí của cơ thể biến đổi thế nào ? Hồi xuân ở đàn 
công và đàn bà bất đầu từ tuổi nào 3 (Nguền Thành Dững, Bến 
Lâ, Long An) 

“Hồi” là rở lại, "xuân" là mổi thanh xuân. Hoạt động sinh đục mời 
đầu từ tuổi đạy thì và kế thúc ở tuổi tắt kính hay bể kinh đối với phụ 
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nữ (khoảng 48 - 52 tuổi) : Ở một giai đoạn không rõ nét bằng và. 
kéo dài tối một, hai àm đối với nam giối (khoảng 65 tuổi). Ở nam, 
Và nữ, sự ngừng hoạt động sinh đọc phản ánh sự ngừng sẵn xuâi 
tỉnh trồng và trững chín, đo sự say giảm của quá trình sản xuất 
'hoocmôn sinh đục. Õ nam. chẳng hạn, lượng hoocmôn sinh đục lúc. 
60 tuổi chỉ còn bằng khoảng 1/4 lúc 20 tuổi. Tuy nhiền, đại khái 
cũng như ngọn đền thường bóng sáng loé lên một tí trước khi tắt 
hẳn, sự tăng nhất thời tỉ lệ boocmôn sinh dọc trong mấu cũng gây 
được một sự tăng nhất thời hoạt động sinh dục trước tuổi giả vào 
khoảng 48 ~ 52 tuổi ở nữ, 60 ~ 65 tuổi ð nam, tùy thể lực và hoàn 
cảnh sếng của mồi người 


4. Cla đình nhà chồng đã nhiều đời nay, mỗi đời chỉ có 1 con. 
trai, cò toàn con gái. Đến đời hiện nay, gia đình em cũng lại 
có 3 con gái, mặc dà đứa con thứ nhất cách đứa thứ 3 là 10 
nam. Vì sao vậy ? (Nguyễn Thị Tuyển, Tân An, Long An) 


"Bình thường theo quy luật ngắu nhiên trong phân bào giảm 
nhiễm để sinh giao tử, mọi người đàn ông đều tạo ra tỉnh trùng X 
(cho con gấi) và tỉnh trùng Ý (cho con trai) với số lượng ngưng: 
“nhau. Cho tối nay, khoa học chưa có dẫn liệu gì để nghĩ rằng 
.rong khoảng 100.000 gen của 46 nhiễm sắc thể người lại có loại 
sen đặc biệt điều khiển việc tạo ra sa riém tỉnh trồng X hay tỉnh 
trùng Y. 


Mặt khác, cũng chưa ai khám phá ra các gen của nữ điều khiến 
sự nhận đạng và gláw Bột đổ xử của trứng đối với tỉnh trùng X 
hoặc tình trùng Y. Nếu ai đồ nghiên cứu lập được gia phả của người 
chồng hiếm con trai, mắn con gái này, thì đó sẽ là một đóng góp. 
quỷ cho đi truyền học giới tính. Nếu không, ta cứ vẫn xem đây chỉ 
là một sự trùng hợp ngẫu nhiên mà thi. 
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$, Vì sao khi thất ống dẫn trứng để thục hiện kế hoạch hóa 
ìa định thì chu kì kinh nguyệt lạ không đều nữa. Như vậy có 
đnh hưởng đến sinh í và sự phát triển bình thường của cơ thể 
không 3 (Nguyễn Thành: Dữ, Bến Lúc, Long An) 


“Cũng như 2 địch hoàn của nam giới, 2 buồng trừng của nữ gii là 
2 tuyển pha, nghĩa là buồng trứng vừa sản xuất trứng vùa sản xuất 
hooemôn nữ để điều khiển hoạt động sinh dục. Khi ta buộc thất và 
“cất ngang 2 ống dẫn trứng, nh trùng ừ âm đạo lên không đến được 
với trứng nữa, còn trứng từ buồng trứng xuống cũng không gặp được. 
tỉnh trùng để thụ tỉ, nên thai nghén không xây ra nữa. 


“Cồn hoocrmôn nữ do 2 buồng trứng tết ra tì vẫn tiếp tục được gửi 
trực tiếp vào trong dòng máu chảy qua buồng trứng, để tác động lên sinh. 
Và sự phát iển của cơ thể một cách hoàn oàn bình thường như 


6. Vì sao có hiện tượng chữa ngoài tử cung ? Tác hại của 
hiện tượng này ? (Vớ Tốu Thượng. Tân Trụ, Long An) 


Bình thường trừng chín nụng vào khoang bọng và được "đón" 
ào loa vời, rồi gập tính trùng từ âm đạo lên qua dạ con. Sự thụ tỉnh 
thường xảy ra ở 1/3 phía gắn bong trứng của vòi. Sa đó, hợp tử 
được quết xuống dạ coa để làm tổ và lớn thành thai ở đó. Tuy 
nhiên, có trường hợp trứng chín không rụng được vào vòi, tỉnh 
trùng vượt qua loa vòi vào gặp trứng ngay trong khoang bụng và 
hợp tử cũng bị kẹt luôn ở đó. Có trường hợp khác, hợp từ kẹt lại 
trong vài đã bị mổ làm tắc nghẽn. Trong cà 2 trường hợp, hợp tử 
đều lớn thành thai ở "ngoài từ cung”, với 3 hậu quả rất xấu 


~ Thai lớn không đáng chỗ, nên không có nhau, không có màng. 
"bọc ...dễ bị đị dạng, còi cọc và chết yêu. 


— Thai "vòi" lớn lên sẽ làm rách ống đẫn trứng, gây băng huyết 
"bên trong, đe dọa tính mạng cũa cả con và mẹ. 
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— Cả 2 dạng thai ngoài dạ con đều phải lấy ra bằng cách "mổ 
bụng” mẹ. 

-. Những người mắc bệnh "péđể" thì cơ quan sinh đục sẽ phát 
triển ra sao? Có ảnh hưởng gì trong các hoạt động bình thường. 
"hàng ngày? ( Nguyền Tảị Kim Theo, Thị xử Bến Tre, Bối Tre ) 


`Người "pÈÖê ” có cơ quan sinh dục bình thường, chỉ có tâm lý, 
thái độ, hành động... ình đục là bất thường, trái tự nhiên và cổ thể 
là bệnh hoạn nữa. 


8, Một cập vợ chống vẫn có con cái bình thường, nhưng 
người chồng lại mắc chứng pkđẻ. Sao vậy? (Nguyền Vớn Tiiệt, 
Cẩn Giuộc, Long An) 


"Theo nghiên cứu của Tổ chức Y tế quốc tế CARE, ở Việt Nam. 
trong những năm 90 thế kỉ XX, hấu hết đàn ông pẻóe đều có cơ 
cquan sinh dục hoàn chỉnh vẻ mặt giải phẫu, có khả năng sản xuất 
tình tùng ốc và có thể giao bợp bình thường để sinh con để cái 
'P&đê chỉ là một dạng lệch lạc ủnh dục có nguồn gốc tâm lí nhưng 
mang tính chất ít nhiều bệnh l, một thứ đam mê không bình 
thường muốn giải quyết ham muốn sinh lí với người cùng giới 
(đồng tính luyến 4), không với mục đích sinh cơn, 


Tù sao thì hiện nay, ở một số nước, đồng ính luyến ái không 
còn bị xem là phạm pháp và có thể dẫn tới "dám cưới hợp pháp"! 


9. Trên thế giới rất cần nhàn tài. Như vậy có thể cho những 
"hân tài sinh để vô thời hạn để tạo ra những lớp người tài giỏi theo 
.eơ chế di truyền được không? ( Vố Văn So, Cai L4y, Tiến Giang) 


“Trên thực tế Mĩ đã lập ra nhiều “nhà bảng tỉnh trùng đã chọn 
lọc" để dùng cho thụ tỉnh nhân tạo. Thực nghiệm cũng đã chứng 
trình khi thự tỉnh với tỉnh trồng các ” giải thường Nobeu”, lệ 
người giỗi ( đạt trên 100 điểm qua các tt về chỉ số thông minh 
1Ô) có thể cao hơn bình thường (62%). 
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“Tuy nhiên sự thông minh, tài giỏi có đi truyền không thì còn. 
phải bàn, vì tong lịch sử, cơn * đại bàng con “ của Napôlðôn đã 
"không trở thành đại bàng và bai con trai của Anhxtanh tì... chẳng 
si biết tối! 


10, Nếu các phụ nữ lập gia định muộn thì việc sinh con sẽ 
khó. Vì sao? (Nguyền Thị Tổ, Gò Công, Tiến Giang ) 


Khủng chậu của nữ tròn, rộng hơn của nam. Đó là một đặc điểm 
thích nghì để khi sinh để con có thể lọt qua để đàng. Tuy nhiên, 
trước khi sinh đa con đầu lòng. khung chậu vẫn chưa đủ rộng, nên 
vàng hông nhìn tho thả như của nan. Mãi tối lúc sắp sinh con, cơ. 
thể nữ mới tiết một hoocmôn làm cho bai bờ xương mu địch xa 
nhau một chút, khiến chủ vì khung xương cũng rộng thêm, nhờ đó 
con mới ọtra được và vùng bông từ đó nở nang hơn, các lần đề sau 
đều suôn sẻ. "Gái một cơn, trông mồn con mắt” chắc một phần do 
đáng "thất đáy lưng ong” đó. 


"Nồi chúng, phụ nữ trên 30 tuổi mà chưa để lần nào dì khung 
ương chậu đã cốt hóa và rắn chắc lại, nên lóc để vẫn không thể 
nổi rộng ra được nữa. Trong những trường hợp trấm trọng, có thể 
phải mổ để lấy đứa con ra phía bụng 


1I, Viêm tử cung lộ tuyến đo nguyên nhân nào? Nếu điều trị 
bệnh này không hết thì tác hại của nó ra sao? (Trần Thị Năm, 
"Cai Lậy,Tiển Giang) 


“Từ cung cũng như quả lê hay quả báu, đật chúc đầu xuống âm. 
đạo, là một ống tổng có thành cơ mỏng. Khi người nTchưa chữa 
đẻ hoặc chữa để, tử cụng còn thon nhỏ và âm đạo còn sản đồn, 
niên cổ từ cung còn thít chật, chỉ ló đầu ở đáy âm đạo. Nhưng nếu. 
“để nhiều lần, để dày quá, tử cung ngày càng trễ sệ xuống, cơ vòng. 
âm đạo ngày càng rấo ra, nến đều ừ cong lợ sâu đến vào đáy 
âm đạo, thậm chí có thể lộ ra ngoài cửa mình, đặc biệt khi người 
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phụ nữ động hoặc ngi là. Điển đỡ không những hàn các bộ 
hận nằm ong bong (nhất là bụng đu cản  uấu hoàn và 
đại tiểu tiện, mà còn ảnh hưởng năng né đối với quan hệ vợ chống. 
Và nh đ 


Cho nên, cần phỏng ngừa bằng cách để để thưa hay ngừng 
để, và gắng châu ø/ bằng cách tầng cường vệ xinh cơ quan sì 
xản, tập thể đục và xoa bớp để phọc bối tính đàn hồi của các cơ 
"bụng và hạn chế các ư thế làm tử cưng chốc thẳng đâu xuống âm 
.đạo quá lâu. Và tấ nhiên, nếu thấy ñ kết quả thì nên đi bệnh viện. 


12. Một phụ nữ đi khám bệnh, bác sĩ bảo là bị nội mạc tử 
cung dày. Vậy bệnh này có ảnh hưởng đến ch kì kinh nguyệt, 
thời gian của kinh nguyệt không? (íiỳnh Kim PÖượmg, Có 
Công, Tiền Giang) 


“Trong mỗi chu kì kình, tế bào nội mạc từ cung thường sinh sản 
mạnh, tăng số mạch mầu nuôi đường và tiết nhiều chất nhấy để đày 
cdín lên tong lá-15 ngày đầu, tối đuy tả trạng thái nhung lụa đồ 
cđể đón phôi nếu có thụtình trong 10-12 ngày nữa; xong thoái hóa 
cdẫn để đến ngày 2% thì rc ra thành máu kinh. Bác ĩ bảo “ nội mạc 
tieng dày", chắc ÿ muốn nồi là đầy bơn của người khác, đây hơn 
3 mm ở thời điểm đầy tối đa vào ngày thứ I4 15 hoặc có thể là 
ơi thô cứng, không được nhưng lụa, không được boàn tohn tốt cho 
phôi làmtổ,., 


“Còn chủ kì kinh và thời gian hành kinh thì do hệ hooemôn sinh, 
sản đt Hiển, nên chắc không bị độ dây mùng của niêm mạc làm 
biến đổi. 


13. VÌ sao trong quan hệ vợ chồng lại có biện tượng " lãnh. 
cảm *? (Nguyễn Thị Hoàng Anh, Châu Thành, Tiến Giang) 


'3v ham muốn thỏa mãn tình dọc là một phức hệ thấi độ = hành 
động, vừa thuộc bản năng sinh í vừa chịu ảnh hưởng tâm lí — ý thắc. 
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Do đồ, "tãnh cảm” có thể có 2 nhóm nguyên nhân : 


~ Nguyên nhân giả phẫu — sinh í© khuyế tật của bộ mấy sinh 
đục ri loạn của hoạt động iết hoocmôn sinh đục ; sự mất khả 
cnảng cương cứng dương vật, ở nam ; sự suy giảm phản ứng của các 
ũng kích dục ở nữ sự thiểu năng của trừng khu sinh dọc ở đoạn 
tủy ứng với đốt sống 4 của cả nam và nữ... 

~ Nguyên nhân tâm lí ~ ý thức : một thành kiển có nguồn gốc 
tôn giáo, giáo đục kinh nghiệm sống vợ chồng, dư luận xã hội đối 
với hành động tình đạc boặc đổi với cá nhân đổi tượng tình dục ; 
một đạng lệch lạc tá tự nhiên hoặc bệnh lí về quan bệ tình đạc 
(như đồng tính luyến ái... 


Muốn chữa "lãnh cảm” phải chấn đoán đúng nguyên nhân và 
phải tế nhị, kiên tì, ty đổi tượng và.. đừng quá lạc quan f 





14, Đa số phụ nữ khi quá tuổi 35 thì cơ thể thường hay nhức 
mồi ? (Nguyễn Thị Hoàng Hounk, Châu Thànl, Tiển Giang) 


“Quy luật nh học là như vậy : cơ thể lớn lên và khỏe mạnh đần, 
.đến lúc “dớng tuổi" thì cũng "đứng cân, đứng sức” mội thi gian, 
xau đó bắt đầu suy yếu đán cả về trí tuệ và thể lục (nhất là hệ cơ 
và hệ xương ~ khép). Tuổi mà cơ thể bắt đầu "xuống cấp” có thể 
sớm hơn hay muộn hơn chút í tùy giới. tủy đi truyền, tùy nếp 
sốđg... nhưng ngự trị trên hết vẫn là chân lí "khôn đâu đến tr, 
khỏe đâu đến già”... Câu "càng giả càng khoẻ, cảng dai" chỉ là một 
lời an ... suông. 

15. Vì sao những đứa trẻ sinh ra đa số lại giống cha nhiều hơn 
kiổng mẹ ? (Nguyễn Thị Haàng Hiaanh, Châu Thành, Tin Giang) 


"Đặc tính di truyền của co được xác định bởi khoảng mười vạn 
cập gen tương đồng, với s lượng ngơng nhau của cha và của mẹ 
“cùng chơ con qua sự kết hợp giữa nh trùng và trứng. 
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Đối với mỗi đặc ính, gen đại điện cha bay gen đại điện mẹ sẽ 
cđược thể hiện, là hoàn toàn đo nh cờ, gen ai là gen rới và gEn 
là gen lận 


“Cho nên ta đ nổi là "con nào chẳng giếng mẹ cha”, nghĩa Tà 
con chẳng giống viễng sỉ, mà cũng chẳng “hiến ch vẻ s. 


"Tưởng "đa số con giống cha hơn giống mẹ” à một nhận định 
không có căn cứ khoa học. 


16. Gần đây (1998), báo chí có đăng tin một bà mẹ sinh một 
"bé gái có hai đầu. Vì sao có hiện tượng này ? (Trần Kim Phượng, 
Cải Bè, Tiên Giang) 


`Đây là một trường bợp sinh đôi thật hay sinh đôi cùng trứng, với 
thân hình đính nhau và hai đấu tách bạch, gắn giống như trường. 
hhợp đấu tiên mà khoa học đã nghiên cứu trên "hai anh em Xiêm" 
((ên cũ của Thái Lan) mà sách báo thường nhắc đến 


Một trững của bà mẹ đã hòa hợp với một ỉnh rùng của người 
cha để cho một bợp từ đáng lẽ sẽ phát triển bình thường thành một 
"bé gi. Nhưng khi hợp tử đã phân đôi thì bai tế bào con đã ách rời 
nhau nhưng chỉ tách rời đỡ đang để sau này phát triển thành hai bề 
ái vẫn còn dính nhau kháng khít ở thân hình, tuy phần trên đã phát 
triển độc lập thành bai cái đầu riêng biệt. 

17, Một phụ nữ đã 42 tuổi, có hai con trai. Nay cô ấy muốn 
sinh thêm một cháu gái thì phải làm thế nào ? (Dương Thị 
Thắm, Tân Phước, Tiển Giong) 


Nếu xét về mặt kế hoạch hóa gia đình, đã có hai con thì nên 
ngừng sinh để. 


'Còn nếu xét về mặt sinh học, thì cần nhớ hai điểm, 
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~ Nhân dân ta có câu "cha già, con cọc”. Đối với mẹ cũng thế 
thôi. Tuy nữ 42 tuổi chưa hẳn đã là "già", nhưng không còn là trẻ, 
lại đã hai lấn sinh nở, chống chắc còn lớn tuối hơn vợ, nên nói 
“chung con sinh ra sẽ không ưu việt. 


— Về IÍthuyết, muốn sinh đúng con gái, ta có th làm nhưở Hàn. 
Quốc, là ngay tong 1-2 tháng đầu, dùng kim đầi lấy nước ối 
"quanh phôi rồi đặt lên kính hiển vi, để xác định gii tính của các 
bào phôi, sau đó phá phôi là trai, chỉ giữ lại phôi là gái 


“Tuy nhiên, cần nhớ cách làm đó chỉ thực hiện được ở các bệnh 
viện lớn có đủ trang thiết bị hiện đại và khá tổn kém. 

18. Sau khi sinh coa, sinh hoạt vợ chống nên bắt đầu vào lúc 
"ảo thì thuận lợi nhất? Nếu sinh hoạt vợ chứng sớm, có ảnh 
hưởng gì không ? (Dương Thị Thắm, Tân Phước, Tiến Giang) 


“hiển nhiên đã mặc nhiên quy định thời hạn đó tối hiểu phải là 
trên 6 thắng. Người mẹ sinh co và cho cow ñử thường không có 
kinh nguyệt (nghĩa là không có trồng chín và rụng từ 6 tháng đến 
1 năm sau khi để. Tiên thự tế, sinh hoạt vợ chống có thể bắt đầu 
sớm hơn, vì ta có câu "sôn sồn năm một, lại có câu 


"Lấy chống từ thu mười bà 
Đến nay mười tám em đà năm co...”. 


“Tuy nhiền, chữa đề là một sự kiện hết sóc nặng nề, gian khổ và 
đầy hiểm nguy. Cơ thể người phụ nữ sau “chín thắng mang nặng, 
“để đau” lại gánh tiếp gánh nặng sản xuất sữa để nuôi con, nếu lại 
chữa, thì quả là... “quế tải”. 

“Tóm lại, để bảo vệ sức khoẻ cho người mẹ vừa mới sinh con, nên. 
“kiếng” từ thắng đến một năm và tong thời gian đá cần ơiệr để 
ấp đọng các biện pháp tránh hai 
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19. Một chấu trai lúc sinh ra năng 3⁄2 kg. Trong 10 
sau, bé bị nhiều bệnh như; sốt, ho... và cả bệnh hẹp hậu 
Nhưng sau một thời gian, mặc dù tấy giun sán đầy đủ, bồi 
cdưỡng nhiều, ngủ trưa đều đặn mà bé vẫn không lên cân. Nay 
bé S tuổi rồi mà vẫn còn suy dinh dưỡng, Tại sao ? (L¿ Thị 
Trung, Cai Lậy, Tiền Giang) 


"Bình thường tẻ lóc đầu lén nhanh, càng về sau càng lớn lên 
“hư thổi”. Nếu bế được bối dưỡng nhiều, tấy giun sắn đây đủ, thì 
chậm lớn cổ lẽ không phải vì suy định dưỡng mà vì bị "còi xương” 
hay bị chứng ° lùn cân đối, do thiểu năng tuyến giáp. Ngoài ra, 
còn nên xem li "bối dưỡng nhiều” có đăng là cung cấp để cối và 
đã năng lượng không? Thức án có hợp với châu không ? Đặc biệt 
1B tiêu hóa và hấp thụ thức ăn của chấu có bình thường không ? 
“Tổm li, cần có thông tin cụ thể và chí tiết hơn mới kết luận được 
VỀ nguyên nhân và cách chạy chữa cho cháu, 


30, Tại sao kinh nguyệt bị kéo đài, khoảng 6 ngày đến 7 
ngày. Hiện tượng đó có phải là bệnh lí không ? (Njguyến Thị 
“Hiển, Gò Công Đáng, Tiền Giang) 


“Thời gian hành kinh đài hay ngắn, nói chung. có thể tùy di 
truyền, nếp sống và chế độ làm việc và nhái là hoạt động của hệ 
thống hooermôn sinh đục của mỗi người, Hành kinh trong ba ngày 
1à bình thường, nhưng 5-7 ngày chưa hẳn là "bệnh If", nếu không 
.đikỳm với những rồi loạn sinh í khác, nhiều và kéo đài, nhất là về 
“che năng sinh sản 

21. Phụ nữ nên lập gia đình vào độ tuổi nào thì hợp lí ? 
(Lương Thị Mỹ Thanh, Tôn Phước, Tiến Giang) 


`Vê Iíthuyết, c thể lặp gia định nử mổ dộy di, khi cơ thể đã có 
khả năng sẵn xuấi tính trồng và trồng để sinh con. Ta có câu : TNữ 
Chập tam, nam thập lọc" Ca đao cũng nối õ › Tấy chồng từ thủa 
mười ba.." Tuy nhiên, trất sơn là tãi đáng”. Tuổi 13 (ở nữ) và 16 
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(ở nam) cơ quan sinh để tuy đã bắt đầu hoạt động, nhưng thật ra 
ch phỏi đã là hoàn chỉnh, nền để rãnh các ác hại của "tảo hôn”, 
luật pháp của nhiều nước quy định tuổi lập gia đình hợp pháp là 18 
đối với cả nam và nÑ.. Tuy nhiên, nếu xét về hoàn cảnh xã hội ở nước 
ta, nam và nữ ở tuổi 1§ nói chưng chưa tự lập được, chưa có nghề 
nghiệp và nguồn thu nhập ổn định (cũng là những diều kiện quan 
trọng cho bạnh phúc đôi lửa). Cuối cùng, khoa học đã thống ke vợ 
chống đa số có con đầu vào khoảng một năm ssu khi cưới (R3), 
hoặc 2 năm, chậm nhất là 3 am. Con sinh ra thì phải mui và đạy, 
"nghĩa là cần có bổ mme đủ tuổi để có khả năng tối thiểu về kỉnh tế và 
iệm sống, Cho nên, xã hội mới vận động sinh con đầu lòng, 
22-23, nghĩa là cổ thể lấy nhau ở tuổi 21~ 22. 


“Trên thực tế, đó là tối thuyết, còa đối với từng người, rổ tùng 
cắn tính cả hoàn cảnh. Dù sao cũng vẫn nên tránh "tảo hôn", "đám. 
cưới ị thành niên" tức là từ 13~ 19 tuổi. 


38. Vì sao một em bé mới 5 tuổi lại có hiện tượng "khí hư" 
(huyết trắng) ? (Nguyễn Thị Huyền, Gò Công Đông, Tiền Giang) 


'Khí hư là sự iết quá nhiều chất nhấy ở đoạn cuối của cơ quan 
sinh dục nữ, tùy thoộc bệnh phụ khoa, nhưng không nhất thiết liên 
quan ối sợ trưởng thành và các boại động tình dục. 


"Bề 5 tuổi có khí hư có thể do đã không đảm bảo vệ sinh tốt cho 
cơ quan sinh dục nên bị viêm nhiệm chng? Nên năng tắm rửa cửa 
mình của bế bằng nước sạch, ấm, pha với muối, t nhất ngày 1 lần. 


23, Nghe nói khi người phụ nữ có thai ngoài tử cung dẫn đến 
sảy thai, lần sau sinh cũng rất khó. Có đúng không và tại sao 7 
(Đoàn Thị Triệu, Chẩu Thành, Tiến Giang) 


“Tkcung là cái nói nhung lụa, giàu mạch máu để nuôi dưỡng thai 
với những điều kiện tốt nhất. Ngược lại, khoang bọng, vòi trứng... 
chỉ là những nơi tạm trí bất đắc đĩ, hoàn toàn không phù hợp với 
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chức năng bảo dưỡng thai. Trơng thực tế, thai ngoài dạ cơn đến 
chết yếu và phải dùng phẫu thuật mới lấy ra ngoài được nên ảnh 
"hưởng rất xấu đến sức khoŠ và cả tính mạng của người mẹ. 


“Thai ngoài dạ con thường do sự tắc nghẽn cục bộ của vời trứng gây 
"nên, vừa không dự báo được, vừa khó chữa chạy, nên chỉ có liệu pháp 
can toàn nhất và triệt để nhất à ránử dai boặc phẫu thuật chỉnh hình, 


`4. Trong một tuần, quan bệ vợ chống bao nhiều lần là tốt ? 
(Lương Thị Mỹ Thanh, Tán Phước, Tiền Giang) 


Đây là một điều tế nhị, không thể quy định một cách chủ quan 
hay máy móc được, mà phải tùy anh, tùy ä, tùy cả đôi bên” 


'Nhịp sinh hoạt tốt nhất phái lệ thuộc vào tình trạng sức khoẻ, 
ác thôi thúc tình dục, chế độ ân uống và lao động, cũng như tuổi 
"vg chống, thời gian chúng sống (vợ chồng mới cưới hay đã lâu)... 


Mỗi cặp vợ chồng sẽ căn cứ vào các điều kiện kết hợp trên và 
Xinh nghiệm đã có của riêng mình để tiếp tối chọn một lịch sinh. 
"hoạt thích hợp. 

Nhân đây, có thể tham khảo một "gợi ý” của thiên nhiên : Mỗi 
"ngày, hai địch hoàn chế tạo được khoảng 100 triệu tỉnh trùng, mà. 
mỗi ln xuất tỉnh đúng tiêu chuẩn để có con hình thường là 200. 
triệu ỉnh trồng, nhiều nhất là 400 triệu tỉnh trồng. 

“TW đó, có thể ước tính một cách "sinh học" nhịp quan hệ vợ 
chồng thích hợp cho riêng mình (nghĩa là giữa 2 đến 4 ngày 1 lần). 


25. Cạp vợ chống cưới nhau được 15 nâm nhưng chưa có 
ceon, mậc dù có đi gặp bác sĩ điều trị nhiều lần. Vì sao * (Huỳnh: 
“Thị Phượng, Gò Công Đăng, Tiền Giang) sụ 


Không có con (vô sinh) có thể đo chống (không có tính trùng 
'ole chỉ có qu tĩnh trồng, tỉnh trùng lại đị dạng, yến kếm... 
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đường dẫn tình bị tắc, đương vât không cương cứng được...) ; hoặc. 
do vợ (không sản xuất được trổng chí và rạng vào rong loa vòi, 
dường dẫn trững và đóa tình trùng bị tác, niêm mạc tử cụng không, 
nuôi được phôi, hooemôn yếu kém...) ; hoặc do cả đôi bên (độ pH, 
của âm đạo không phủ bợp vớ nh trùng, cơ quan sinh dục hai bên 
không "ân ÿ" với nhan..) 

“Theo Tổ chức Y tế thế giới, cứ 100 cập vợ chống, có thể cổ tới 
3 cập vô sinh, phải áp dựng các biện pháp “ảnh đ nhờ y học hỗ 
"rợ”, như thụ tính nhân tạo, sinh cơn ống nghiệm, cấy phối... Nếu 
'vợ chống sinh hoạt bình thường mà sau 3 năm vẫn không có con, 
có thể xem là vô sinh và cần chữa chạy. 


26. Có phụ nữ từ lúc đậy thì cho đến lúc già vẫn không có 
kinh nguyệt, nhưng lai vẫn có con. Vì sao ? (Phạm Thị Hà, Cái 
1ậy, Tiền Giang) 


'Đáng lẽ cần nói chính xác có mấy con, ở tuổi nào. Tuy nhiên, 
mặc đù ta không loại bỏ các ngoại lệ, nhưng đây quả là một trường 
hợp hiếm hoi. Tà quen. lấy ngày đầu thấy kinh làm ởi điểm cho 
một chủ kì kinh, nhưng thực ra kinh nguyệt chỉ là điển Âết dhúc 
“của chu kì. Ngày đầu thấy kinh chỉ đánh dấu sự bắt đầu chín trứng. 
Sau 14 ngày, trứng rụng và có thể thụ tỉnh để (hành thai hoặc 
không. Nếu là không thì sau 14 ngày nữa, niêm mạc dạ con sẽ rúc 
ra cùng với mầu từ các mạch bị đt và trứng chết trào ra ngoài 
thành kinh. 


"Như vậy, chính TRỨNG mối là nhân tố quyết định thai nghén 
và sinh đề, còn KÍNH chỉ à "đấm tang của trồng chết". Cho nên, 
lí (huyết sinh học thì có kinh hay không, trừng vẫn có (hể chín, 
nụng và thụ thai. Chỉ có điều là trong thực tế, 2 quá tình kinh 
nguyệt và inh để thường đã đôi với nhau, nên thiếu kỉnh mà vẫn 
“có thể để mới trở thành một... chuyện lạ có thật. 
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27. Trước kia, thời ông bà, cha mẹ sinh ít nhất cũng từ 10. 
.đến 13 con. Sao ở thời kì đó, người phụ nữ sau khi sinh rất ít 
bị tai biến. Còn hiện nay, mỗi phụ nữ chỉ sinh từ 1 đến 2 con 
mà tai biến sau khi sinh xảy ra càng nhiều. Vì sao 2 (7rần Thị 
Ngọc Thanh, Gò Công, Tiến Giang) 


“Thước kia, sinh 10 đến 12 con, có người khoẻ mạnh vẫn chịu 
đựng được, nhưng cũng có lắm người cũng lao đao và cả chết nữa, 
ta không biết và không nhắc đến mà thôi. Thời trước ở Châu Âu, 
cử 3 người phụ nữ sinh con thì đã có một người chết, nói chỉ đến 
sinh nhiều con ! 


"Ngày nay chỉ sinh 1 đến 2 con, lệ tai biến có thể vẫn không 
tăng lên, nhưng vÌy tế càng ngày càng tối, khả năng đến trạm xá, 
nhà hộ sính, bệnh viện để chữa chạy...àng để đàng, nên ta có cẩm. 
xiác à ai biến ngày càng nhiều mà thôi. 


28. Có phụ nữ có con lấn thứ nhất, chưa thấy lại kinh 
nguyệt thì đã có mang lần thứ hai. Tại sao? (7rương Thị Thi, 
.Cai Lậy,Tiển Giang) 


Tình thường từ ngày thứnhất của cha k, trừng bắt đấu chín, đến 
"gÀy thứ l4 thì rụng vào ống đẫn trứng và có thể thụ tỉnh rồi được 
"quế' xuống đạ con. Đến ngày 28, lớp niêm mạc đạ con bị bong 
và hành kinh xảy ra. Tuy nhiên, nếu có thụ tỉnh, trừng sẽ kết hợp 
ới tỉnh trồng thành hợp tử rồi thành phôi và xuống làm tổ trong 
.ủạcon. Kính nguyệt không xây ra nữa trong suốt ˆŸ thíng 1D ngày 
mang nặng đề đau và khoảng từ 6 đến 12 tháng cho cơn bổ. Một 
chu kì mới ắt đầu, theo đúng tình tự cũ, nghĩa là ngày 1 ~ trồng 
"bất đầu chín, ngày 14 ~ trứng rụng và có thụ tỉnh 


"Nếu quả thụ tỉnh lại xây ra, thì tức là vì chu kì mới đã bị gián 
đoạn ở đó, và rõ rằng sẽ không có hành kinh vào ngày 28 nữa, vì 
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như tên đã nói, kình nguyệt chỉ là "đám tang đưa ma trứng chếtˆ, 
còn trứng ở đây vẫn sống và đã thành thai rồi. 


29. Ủ tuổi nào thì màn kinh ? Triệu chứng khi mân kinh ra 
sao ? (rán Thị Năm, Cai Lạy, Tiến Giang) 


“Tuổi mãn kinh cũng tức là tuổi ngừng sinh đề có thể đến sớm 
"hay muộn một chất tùy dí truyền, khí hậu và điều kiện sinh hoại. 
Nối chung phụ nữ Việt Nam mãn kính ở Khoảng từ 48 ~ 52 tuổi, 
tập trung ở khoảng 48 đến 49 tuổi. Mãn kinh gm 2 giải đoạn: 


“Giai đoạn tiền mãn kinh, thường kéo dài khoảng 1 đến 3 năm, 
tùy người, đánh đấu sự bt đấu rối loạn chức nàng tạo trứng chín, 
trững rụng của 2 buồng trừng, cũng như chức năng kiến tạo và phá 
hủy lớp nhung lụa để nuôi thai của niêm mạc tử cung. Kéo theo là 
sự thất thường của kinh nguyệt và cả sự thi thường tong tình cảm, 
suy nghĩ và hành động. Biểu biện dễ thấy là sự xuất biện của các 
“đợt bốc nóng” của cơ thể, đi kèm với tàm trạng bón chồn và hay 
cấu gắt (ẩm uất). 


— Giai đoạn mãn kinh, kéo đài khoảng 1 đến 2 năm. Kinh 
“nguyệt tắt hẳn, phản ánh sự ngừng chín và rụng trứng. Tình đục 
cũng yếu đi và tắc. Tâm tính tr lại bình thường nhưng chậm chập, 
có người hơi nặng về bị quan, tiêu cực và yếm thế một thời gian. 


Mãn kinh là một thời kì khổng hodng lớn và không tránh được 
của phụ nữ, cắn được mọi người, nhất là trong gia đình hiểu biết 
và thông cảm để làm địu đi tâm tư nặng nể của họ trước sự chấm. 
cđứt ĩnh viền của khả năng sinh để (chứ không phải là cuộc sống 
tình dục). 


Đặc biệt hiện nay, người nữ có thế đồng nhiều loại thuốc tác 
cdụng như các hoocmôn sinh sẵn, để làm châm hoặc làm nhẹ các. 
triệu chứng rối loạn của thời kì mẫn kính. 
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-0. Hai vợ chống, nếu bị vỡ kế hoạch ở gần cuối chu kì kinh 
nguyệt, thường sinh toàn con gái. Đúng không ? Vì sao ? (Phun: 
Thị Hà, Vĩnh Bình, Tiến Giang) 


“Câu hỏi này có 2 nhắm lẫn, nếu không nói thẳng là 2 điểm si: 


— Nếu vợ chồng gắn nhau vào cuối chủ ki kinh thì không thể có 
thai được, vì trứng chỉ chín, rụng và có thể thụ tỉnh vào giữa chủ kì 
kinh, ức là khoảng 1# ngày sau ngày đáu thấy kinh (hay nối chính 
Xác hơn, khoảng 14 ngày trước lúc hành kinh lần sau). 


— Một số "ông lang" Trung Quốc có để nghị cách sinh con tai 
hay gái theo ý muốn nhờ "tính lịh" sinh boạt vợ chống. Nhưng cho 
cđến nay, cả cơ sử khoa học lẫn hiệu quả của phương pháp này đếu 
chứa được chứng minh một cách hoà đáng, 


31. Có những bé gái chưa có gia đình nhưng vẫn bị dong 
kinh và bị xuất huyết ngoài tử cung. Vì sao 2 ( Trần Thị Ngọc 
Thanh, Gò Công, Tiển Giang) 


"Đó có thế là những trường hợp ngoại lệvà ít gập của những bế 
gái bất hạnh có bộ máy sinh để yếu kém, nên sớm bị những rối 
loạn phụ khoa không bình thường nổi trên (có thể à do di truyền, 
từ cha mẹ có rối loạn sinh đục hay bệnh tình dục), 


32. Tại sao có hiện tượng "nhau choàng” ở thai nhỉ ? Hiện. 
tượng này thường xuất hiện vào tháng thứ mấy ? Có cách. 
phòng tránh được hiện tượng này không ? (Trén Thị Kiều, Cai 
lây Tiến Giang) 

“hai nhỉ nằm trong nước đổ, nghĩa là có thể tự đo “vây vùng” và 
từ tháng thứ 3 thì đã liên tục "cựa quây”, trong khi cuống nhau có. 
thể đã ối 1 m, nên khả năng "nhau choàng” là cổ thật (cũng như 
chó mèo bị đây cột lỏng lẻo quấn). Nguy cơ nhau choàng xuất hiện. 
từ thắng thứ ba, tăng dẫn với khả năng và nhịp điệu cựa quậy của 
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thai, và giảm dần khi thai đã lớa, vì lóc đố bọc 6i đã ở thành chật 
chi, hạn chế cử động của thai. Nhau choàng là do bản thân thai 
cm quy, mẹ khổ phòng tránh được. Cổ thất chặt bọng th cũng 
không hạn chế được cử động thai, do nước ổi không đàn hổi, nên 
không có tác đụng nền ép thai, 


.33. Thường thì tuổi thọ của nữ cao hơn tuổi thọ của nam. 
Tại sao 2 (Vỡ Văn So, Cai Lạy, Tiền Giang) 


“T\chứa nổi chắc được tại sao, vì chưa hiểu thấu đáo cơ chế gì. 
“Chỉ có thể ức đoán là do nữ có chức năng nặng nề phải nuôi ai, 
sinh đễ và cho con bó nên trong quá tình iến hoá, đã đạt được một 
c©ơthể với những đặc điểm thích nghỉ hướng tới sự đẻo dai, lâu bền 
Và sống thọ. 


3M, Một bạn gái đã áp dụng nhiều biện pháp tránh thai, 
trong đó có biện pháp tránh thai theo chu kì kinh nguyệt 
(trong vòng 10 ngày). Nhưng sau 66 lại có thai vào khoảng: 
=gày thứ4, thứ Š sau khi hết kinh kìtrước. Bởi vì tiếp thời gian * 
đđó chóng bạn đi xa... Như vậy trong thời gian nào thì người phụ 
nữ không thể thự thai ? ( Trán Thị Kiu, Cai Ly, Tiền Giang) ` 


"hương pháp "tránh thai theo lịch bành kinh” này là của bai nhà 
khoa học Knốt (Đức) và Ôginô (Nhật đưa ra năm 1930, nghĩa là 
cách đây đữ 70 năm Ì Mặc dù đây là cách doy nhất được nhà thờ 
ccho phép, nhưng không còn mấy ai áp đụng vì hiệu quả rất thấp (có. 
thể tối 40% trường hợp vỡ kế hoạch) đo 2 nguyên nhân > 


~ Cách tính quá khó khân : phải dựa vào lịch kính nguyệt í 
nhất là củo hòng chục tháng rước, đề dự đoán ngày hành kinh 
thứ nhất của (háng đi, từ đó mối nh lời lợi 14 ngày để được 
"hgầy rụng trững ( chứ không phi lấy số ngày trung bình của vài 
bu kì kinh, đem chia đôi, ính từ ngày hết hành kinh của đợt 
hành kinh trước). 
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_— Như vậy là cần biết chính xác số ngày tung bình của hàng chục. 
vòng kinh trước. Nếu người nữ không có vòng kinh ổn định (như sau. 
tuổi đây thì, trước tuổi mãn kinh, khi đối chế độ làm việc, ĩ xa, bị 
xúc động mạnh..) thì sẽ tính sa, việc vỡ kể hoạch là... ăn chắc, 


— Không thể có thai vào khoảng agy chứ 4, Ÿ sau khi hết kính 
Kì trước, trước hết vì người ta chỉ tính chủ kì kinh từ ngày bắt đầu 
“hốy kinh (số ngày kéo đài kinh nguyệt không phải là một chỉ số 
ổn định và có thể đài, ngắn tày người). Sau nữa, bình thường trứng 
"bất đấu chín từ ngày đầu thấy kinh, tối ngày thứ 1£ mối chín và có 
hả năng thụ nh 


.35. Thời phong kiến hồi trước, khoa học chưa tiến bộ, nghe 
nói những người bị “nửa nam nữa nấ” ( trừ những người thái 
giám ). Từ khi khoa học tiến bộ đến nay thì bệnh này xuất 
hiện khá nhiều (bệnh đóng tính luyến ái). Vì sao # ( Nguyền 
Văn Dững, Cai Lậy, Tiến Giang) 


Cấn phân biệt giữa "nửa nam nửa nữ” (à những khuyết tt về 
ình thái = giải phẫu côa cơ quan sinh sản) và "đồng tính luyến ái" 
(Cà những lệch lạ trái tự nhiên về thái độ và hành động tình đục) 
“Thật ra, rất cổ thể bồi trước vẫn có nhiều ca "ái nam ái nữ” và 
“đồng tính luyến ái” nhưng vì lễ giáo phong kiến, các thế lựe tớn 
giáo và cả dự luận xã hội đều ất khắt khe, không những bêu riểu 
Và lên ấn mà còn đàn áp, thằng tay tường tị mọi biểu hiện của 2 
thứ "bệnh boạn” này, nên đương sự, gia đình và bè bạn đã dấn kín 
"không để lộ ra bên ngoài tôi. 


6, Làm sao sinh được con như ý muốn ‡ (Trần Thị Năm, Cai 
1Ay, Tiền Giang) 
_Nếu "như ý muốn” là kế hoạch hóa gia đình, thì cần ấp đụng các 


biện pháp tránh thai (bao cao su, dựng cụ tử cung, (huốc ngửa thi, 
thất ống dẫn tỉnh hay ống dẫn trứng.) kể cả phá thai, nếu cần. 
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"Nếu "như ý muốn" là inh đồng con ti hay cơn gái thì nên đến 
bệnh viện xác định giới tính của phôi ngay tong I~ 2 thắng đầu. 
"Nếu phối có giới tính như ý moốn thì giữ lại để mui, nếu không thì 
phá và chờ có tha lần saø. Còn nếu "như ý muốn” Tà "sinh được 
on” (v) bị vô sinh) th có thể thụ tỉnh nhân tạo, hoặc đồng phương 
pháp "sinh con trong ống nghiệm” (in vino). Tạ Thành phố Hồ Chỉ 
'Minh, đến năm 1999 đã có 5 cháu bé "ống nghiệm" ra đời ở bệnh 
viện Từ Dũ... và đến năm 2001, ại Hà Nội cũng đã có được chấu 
bể "ng nghiệm thứ 5. 

37. Vì sao trong những ngày sắp có kinh nguyệt, cơ thể có 
những biểu hiện như : đau lưng, đau ngực, mỗi chân tay, ..? 
“Trong những ngày đó, làm việc có ảnh hưởng gì đến cơ (hể 
không 2 (Dương Thị Thắm, Tân Phước, Tiến Giang) 


Kinh nguyệt là hiện tượng có tính chu kì, đưới tác động của 
nhiều hoocmôn nữ ( boocmôn kích đục hay “hoocmôn người vợ" 
và "hooemôn thể vàng” bay "hoocmôn người mẹ”), bao gồm mộ 
loạt đổi thay quan trọng của cơ thể, cụ thể nhất là sự mất khoảng 
100 = 150 mÌ máu kỉnh nguyệt liên học trong 3-5 ngày, nên tuy khu. 
trủ chủ yếu ở cơ quan sinh đẻ, nhưng không thể không ảnh hưởng 
đến c hp hạn inh Đức cản tàn cơ vi hông iế hận 
đã kể ở trên 


`Vì thế, tập quán và cả luật pháp ở nhiều nước đếu tăng cường 
Việc bảo vệ sức khoẻ cho phụ nữ vào thời điểm khủng hoảng đó, và 
tránh để phụ nữ làm việc nặng và nguy hiểm kể cả để họ nghỉ việc 
mà vẫn hưởng lương. 


-38. Bệnh phụ khoa: w xơ tử cung, huyết trắng, viêm tử 
cung... ó cách nào để phòng và tránh các bệnh đó không? 

(Dương Thị Thắm, Tân Phước, Tiên Giang) 
Các bệnh tạ trên có những nguyên nhân khác nhau nên cũng 
đời hồi cách phòng và chữa khác nhau. Tuy nhiên, cũng có những 
S/8euun hop, 


biện pháp không đặc hiệu giếp ta hạn chế phần nào nguy cơ lây 
nhiềm các bệnh tên 


— Có ý thức thường trực áp dụng các biện pháp bảo vệ sức khoẻ 
sinh sẵn cho mình và các đối tác 


— Sống chung thủy với bạn đời đã chọa, hay ít nhất cũng hạn 
chế đến mức tối đa các quan hệ tình đục tình cờ. 


~ Hạn chế sinh đẻ để bảo vệ cơ quan sinh để khỏi "xuống cấp" 
nhanh. 


~ Luôn theo đối trạng thái cơ thể để phát biện sớm và điều tị 
kịp thời các rối loạn phụ khoa. 


39, Vợ chống trẻ có hạnh phúc không, nếu thường xuyên. 
không ngủ chung với nhau ? ( Trứa Thị Riêng, Châu Thànl, 
Tiền Giang) 


Muổn tr lời chính xác câu này, cần có một định nghĩa chung về 
khái niệm "hạnh phúc", đúng với tất cả mọi người. Rất tiếc là cho 
.đến nay, các tiêu chuẩn hạnh phúc còn thay đổi tùy người. Chỉ có 
một điều cụ thể là trong đời thường và qua thống kê các vụlỉ hôn, 
ự hòa hợp về mật tình đục đóng một vai trò khá quan trọng trong 
đời sống vợ chồng trẻ. Nguyên nhân sảu xa của sựtan vỡ trơng một 
tỉ lệ khá cao các vụ li hôn, chính là sự thất vọng vế tình đục được 
phát hiện và xác mình trơng những năm đấu vợ chồng thực sự 
“chúng sống” với nhau. 


-40, Dũng thuốc ngừa thai thì không cho trứng rụng, nhưng 
hi sử dụng thuốc thì vẫn có kinh nguyệt. Tại sao? (Ngưyền Thị 
Thanh Thy, Gò Công Đông, Tiến Gieng) 

“Rất iếc là câu bôi không nói zõ đây là loại “huốc ngữa thú” 
nào, vì thự ra biện nay có ới3 loại chả yếu, với thành phần khác 
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nhau nên tác đụng cũng khác nhau, kể cả tác dụng đối với kinh 
"nguyệt. Thí dụ, có "thuốc kết hợp” chứa cả hoocmôn kích dục và 
Lhooemôn rợthai có Nhuốc uống ần lượ”, gốm các viên đầu chứa 
hoocmôn kích dục và các viên sau chữa hoocmôn kích dục kết hợp 
_với hoocmmôn trợ tha ; cuối cùng còn có các viên "mi nị”, chỉ chứa 
"hoocmôn trợ thai. Loại đầu ngân chặn sự chín trứng và làm rối loạn 
sự biến đổi của n§êm mạc dạ con nhằm đón phôi xuống làm tổ. 
"Loại thứ hai chỉ ngăn chặn sự chín trống. Loại thứ ba làm biến đổi 
chất nhấy ở của vào đạ con, khiến tính trồng Không đi qua được 
nữa. Như vậy, 2 loại thuốc sau có thể không xóa bở kinh nguyệt. 


“Tuy nhiên, cũng có thể câu hỏi đã chọn nhấm danh từ 'thuốc. 
Aránh thai" để chỉ loi thuốc thông dụng và có công đụng nhất 
hiện nay là thuốc chống thai”, Losi thuốc này chứa một chất 
chống hoocmôn trợ thai, gọi là RU~468. Thuốc này uống với liều 
cao sau khi biết để cổ dai sẽ phá hủy hoocmôn trợ thai và gây 
kinh nguyệt tong 3 ngày liền để cuốn phôi mới hình thành ra 
“goài. Rất có thể đây mới là “thuốc ngừa thai, vẫn có kỉnh nguyệt" 
"rong câu hỏi trên. 


441. Phụ nữ đùng thuốc "kích đục”có lợi hay có hại ? (La. 
an Anh, Đổng Đa, Hà Nội) 


Các loại thuốc ở đây gọi là “kích dục”, có lẽ chỉ các hơocmôn 
esrogen tự nhiên hoặc nhân tạo được đòng làm các viên thuốc 
tránh thai, hoặc làm dịu các bậu quả xấu của tuổi mãn kinh đổi với 
phụ nữ. Cấn đây, trường Đại học Hốpkin ở thành phố Bamimo 
bang Madlan (Mi, sau khi nghiên cửu trên 472 phụ nữ suốt l6 
năm liền, đã phát hiện thêm khả nàng chống ðxi hoá, chống viêm 
và làm chăm lão bóa tế bào thần kinh của cstogen. Phụ nữ được 
điều trị bằng estrogen sau toổi bế kinh, có khả năng chống lai bệnh 
uy thoái thắn kinh dẫn tới mất tí nhớ và điên loạn ( tức là bệnh 
LAnzteme) lớn gấp 2 lần phụ nữ không dùng thuốc. 
"lps./Neulunhoplo erg 
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-32. Một số phụ nữ dùng thuốc để làm chảm " tuổi bể kinh" 
và chống các rồi loạn kèm theo. Các "thuốc ° đó là gì ? Có gây 
hại không ? (Nguyễn Thị H2 Phương, Thanh Tri, Hồ Nội) 


Hiện tượng "bế kính” (ngừng kinh nguyệt) đúng là dấu hiệu dễ 
thấy nhất của hàng loạt biến đổi của cơ thể, sinh lí à tâm lí của 
phụ nữ và tuổi 48~ 52, mà thực chất là tuổi ngừng đễ, ngừng quá 
trình chín và rụng trồng hằng tháng. Trạng thái "bế kinh” nhiều khỉ 
(và đối với một số phụ nữ) là rất nặng nề, nên nhiều người thường 
ầng thuốc để tì hoãn lại 1-2 năm hoặc làm nhẹ các tối loạn củ 
tuổi ấy. Về thực chất, thuốc là các boocmôn tổng hợp, chủ yếu là 
các esrogen, mà đạng hoạt động nhất là estradion, do buồng trứng 
tiết Esogen tác động lên sự sinh ôi nãy nổ tăng cường của màng 
trong dạ con, sự iế chất nháy, trao đổi giuxt và ipi. Ở tuổi dậy 
thì, chính các es—trogen đã điều khiển mọi quá trình biến đổi thiếu 
nữ thành thanh nữ. Việc đùng esưogen vừa phải và có hướng dẫn 
của bác ĩ ì thường không gây hai. 


.43, Các chủ trương và biện pháp hạn chế đân số, kế hoạch 
hóa chửa đẻ hiện nay đã loại bỏ được nguy cơ bùng nổ dân số 
chưa 3 (Plụm Thị TÌw Huyền, Binh: Long, Bình Phước) 


"it iế là chưa ! Hiện Trái Đđi có khoảng 56 tỉ dân. Theo tính 
oán của giáo sư Pĩmenten ở trường Đại học Coocnen (Mĩ) cũng như. 
của hội" Cho sự tiến bộ của khoa học” ở Mũ, đến cuối thế kị XXI, 
cdân số thể giới sẽ thành 12- 15 . Vậy mà căn cứ vào nguền lương 
thực, thì Trái Đất chỉ nuôi nổi khoảng 2  nguời. Pimenten không nói 
rõ là bằng cách nào... loại bỏ 3,5 ỉ nguồi..."hừa £", những quả thật 
dân số là một vấn để hết sức gay cấn cho bảm nay và cả mai su. 


444. Chủ trương đình sản ở đàn ông bằng cách cắt hoặc thát 2 
cổng dẫn tỉnh có tốt không ? (Nguyền Văn An, Nghỉ Lộc, Nghệ An) 


Hiện nay ở Mi, cứ 109 cập vợ chống đã có tối 30 ông chống thất 
cống dẫn tỉnh, ở Trung Quốc là40, ở Anh là 23. Nhưng ở Pháp, bác. 
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ïnào thấcất ống dẫn tỉnh chơ người bệnh của mình tỉ sẽ bị luật 
hình sự ghép vào tội "cố ý gây thương tích”. Theo giáo sư Giêcaxi 
ở trường Đại học Xiangbo (MT), ở Mĩ, hằng năm có tới 500,000 
"người thầự cắt ổng dẫn nh. Trước khi đình sản bằng cách đó, họ 
thu gom vài mươi liễu tỉnh còa mình để gũi vào nhà bảng ở ~ 
1969C. Đã có trường hợp tỉnh gửi như vậy, 7 năm sau vấn thụ tính. 
với trứng để thành con Trên thực tế, Mĩ hằng năm có tối 172.000 
"người tiến hành thụ ửnh nhân tạo vớ tỉnh cất gi, và ỉ lệ thụ thai 
75%, 


Điều cắn nói là liệu cách đó có phà hợp tâm í cơn người ở Việt 
Nam không 2 


-45. VÌ sao có hiện tượng dong kinh và bảng huyết ở phụ nữ ? 
(HÄThị Kim, Tân Phước, Tiền Giang) 


Kinh nguyệt ra nhiều hay ra , kéo đài hay chống hế là do các 
đặc tính sinh học cá biệt của từng người nữ quyết định, không tuân 
theo quy luật nào rõ rệt nên nói chung không dự đoán hay phòng 
chống được. B 


_46. Có một điều làm em rất ban khoân : chị em đã lập gia 
đình và có 2 con. Chỉ đạt vòng để kế hoạch hóa gia đình 
nhưng lại vẫn có thai ngoài tử cung. Vậy nguyên nhân nào. 
Kây nên hiệu tượng đó ? ( /iej»ứ Thị Phượng, Gò Công Đáng, 
Tiền Giang) 

“Vềng” hay "đạng cụ tử cong" làm biến đổi niêm mạc của dạ 
con, nên ngân cản được sự làm tổ binÁ: ếhường của phôi trong dự: 
on ( nề cưng. "Thai ngoài từ cong” (chẳng hạn "tha vòi") là sự 
nhất triển không bình dường của phối ở ngoài từ cũng (chẳng hạn 
tương vôi trững hay tong khoang bạng) nên rõ ràng không thể bị 
đụng cụ tử cũng ngân cân được. 
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-4ï. Những người đồng tính luyến ái (nam với nam, nữ với 
nữ) thì sao còn lây nhiềm được HIV ? (Nguyến Thị Sành, Tôm 
Trụ, Long An) 


"HI có trong các chất địch và các bể mặt sinh dục, nên ở người 
đồng tính luyến ái, có thể lây nhiềm dễ đàng qua iếp xúc giữa cơ 
-quan sinh dục nam và hậu môn của đối tác, công như giữa 2 cửa 
tình của nữ. 


-48. Tuổi kinh nguyệt của người phụ aữ thường kéo đài 
khoảng 35 năm. Nhưng có trường hợp người mẹ khoảng 54 
tuổi vẫn sinh coa. Như vậy, trong trường hợp này thì kinh 
nguyệt của phụ nữ đó đã kéo đài phải không ? Hay người phụ 
nữ này là trường hợp ngoại lệ ? (Nguyến T»ị Củc, Gò Công 
.Đâng, Tiền Giang) 


"Bình thường, kinh nguyệt là biểu hiện để thấy nhất của quá tình 
chín trứng, rụng trổng để sinh con. Cho nên, h còn kinh nguyệt thì 
tức là còn khả năng sinh để. Ở hấu hết phụ nổ, tuổi mãn kinh 
(ngừng có kinh nguyệt công là ngừng sinh để) là khoảng 48 ~ 52. 

"Tuy nhiên, sách "Kĩ lục thế giới” có ghỉ trường hợp một bà mẹ 
60 tuổi vẫn còn đề, nhưng sinh con và chắc còn có kinh lúc đã %4 
tuổi thì vẫn phải xem là một ngoại lệ† 


49. Các trường hợp sinh đôi, thường là một cập trai hay một 
©lp ái. Tại sao lại có trường hợp sinh đôi, nhưng là một rai, 
một gái 3 (Nguyễn Thị Các, Gò Công Đáng, Tiểu Giang) 


C62 "dạng" nh đổi: 

3) Một tỉnh trùng kết hợp với một trứng thành một hợp tử. Họp 
tủ phân đổi. 2 tế bào con đáng lẽ sống đính với nhau để thành mới 
hi, (thì nay lạ tách rï nhan để phân bào riêng rễ thành ưi phôi. 
“Cả 2 phôi đều có bộ nhiễm sắc thể hoàn toàn giống nhau, kể cả các. 
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nhiễm sắc thể giới tính, nên đĩ nhiên sẽ đều là trai hoặc đếu là gái. 
-Đó là những trẻ "sinh đôi cùng trng”, còn gọi là "sinh đổi thật” 


b) Trong một chu kì, một người nữ đáng lẽ chỉ cho chín và rụng, 
một trứng, thì nay lạ cho chín và rụng tối 2 trứng. 2 trồng thụ tỉnh 
với 2 tỉnh trùng khác nhau và phát triển binh chường thành 2 phôi, 
“có 2 bộ nhiễm sắc thể khác nhau. Nếu tình cờ, 2 cập nhiễm sắc thể 
iới tính của 2 phôi đều là XX hay đếu là XY, thì rẻ sinh đôi sẽ 
.đếu là nữ hay đếu là ram. Còn nếu 2 cập nhiễm sắc thể giới tính là 
XXYX và XY, thì 2 rẻ sinh đôi sẽ là một nam một nữ. 


"Tuy để cùng một lóc, nhưng chúng chỉ giống nhau như anh chị 
.em bình thường, Đó là các trẻ "sinh đôi khác trững”, còn gợi là 
“tình đôi giả". 
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'VỊI. cØ THỂ VÀ MÔI TRƯỜNG 


1. Một người ăn uống bình thường, sinh hoạt bình thường, 
“nhưng đêm không ngũ được hoác ngủ rất ít ( khoảng ï lờ). VÌ 
sao ? ( Ngó Thị Cước, Đức Hàu, Long An) 


Bình thường, nhu cấu ngũ giảm theo tổi, Trẻ sơ sinh ngủ gắn 
nữ suốt ngày, trẻ 3-5 tuổi ngỏ 11-12 gi, thanh niên ngủ 8~9 gi, 
"người đứng tui ngủ 7 gi, người già ngà ít hơn nữa, nhưng cũng 
phải khoảng 5- 6 giờ mỗi ngày. Nếu đêm không ngủ được hoặc chỉ 
ngủ khoảng Ì giờ tì đứt khoát là không bình thường, rữ trong 2 
trường hợp: có chuyện lo lắng lớn nên sợm dời mất ngủ, hoặc do 
“ngủ ngày quen mẮt như ân vật quen mồ”. 


1. Hiện nay có nhiều loại vacxin phòng bệnh như: viêm nào. 
"Nhật Bản, viêm nào mủ, siêu vi trùng gan B,.. Nếu chích đủ 
các loại vacxin đó vào cơ thể thì có ảnh hưởng gì đến cơ thể 
không † (Trần Thị Ngọc Khánh, Gò Công, Tiền Giang) 


`Vacrinlà những chế phẩm vi sinh vật với các thành phần kháng, 
"nguyên của chúng, Khi tiêm chích vào cơ thể, tacsin có thể tạo khả 
"năng miễn địch chống một số tác nhân gây bệnh tương ứng. 


`Vaetda làm từ các dòng vint hoặc vi khuẩn vo hại, đã bị giết 
chết hoặc bị làm suy yếu cũng như từ các chất kháng nguyên đã 
Vinh chế. Vacxin chỉ tiêm chích đóng liều lượng, đảng lúc, nên 
thường có tác dựng gia tăng tốc độ và hiệu quả của các phản ứng, 
miễn dịch, mà không gây tác đựng phụ có hại nào, kể cả khi tiêm 
"nhiều loại vacxin vào một lần. 
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-, Yl sao khi người chết đuổi, nữ thường nằm ngửa mà nam 
thì nằm sấp, Có phải đo nguyên nhân phán mỡ ở bụng của nữ. 
nhiều hơn nam không 2 (Phạm Tàj Bến, Tôn Bình, Long An) 


"Đây là một chuyện "nghe nói" mà khoa học chưa có địp tí 
nghiệm để xác minh. Tuy nhiên, về mặt lí thuyết, hiện tượng này 
có thể xây ra vì cả mật bụng và 2 khối vú của nữ đều chứa nhiều. 
mỡ, mà mỡ nhẹ hơn cơ của lưng và cả ở mông. Nam thường nằm 
ấp tay à chân vốn to và nặng hơn của nữ nên để buông thông 
xuống dưới, trong khi mỡ chỉ có ở bọng, lai cũng không dày lắm... 


.% Tóc bạc có nhuộm đen lại được không # (Đo¿n Vấn Phic, 
.Chdu Thành, Tây Ninh ) 


Nhoậm tì tất nhiên là tố ối vì rê thị trường mĩ phẩm có bín 
Xô số thuốc nhuộm tóc đủ loại và cả đồ...màu, cả mầu đen, màu 
đồ và màu xanh. Thế nhưng gắn đây, rường Đại học Sun Địcgo của 
Mcòn làm tố hơn. Họ đưa các sắc tổ melsin vốn làm den da, đen 
lòng. đen óc trên cơ thể sống vào trong một loại đầu mổ như kem, 
hoc tội vào dấu gội đấu. Khi bôi lên da đu, kem bám vào chân 
tóc, tồi như "vế dầu loang”, thắm nhập vào các "bao sinh lóc" và 
Kiải phóng sắc tố đen, để bổ sung tại chỗ cho kho mêlanin đi hoặc 
sắp cạn của da, Và thể là đa lại đối đào sắc tố để chế tạo cho người 
ccó tóc đã "muối tiêu” hoặc "bạc phơ” một “mái tóc cồn... xanh” 
như khỉ cồn rẻ. 


'Ngoài ra, ta cồn biết "hà thủ ð” (đen như đầu quạ), là củ một 
loại cây, có thể tấn thành bột, trộn đường. Tuật ong, ăn vào cũng sẽ: 
làm đen tóc. Ở phương tây, tiêm nvöcain nhiều cũng có thể làm. 
tóc đen lại 


“5. Uống rượu có hại không 3 (Tg Văn Của, Kờn Bảng, Hà Nam) 


Hội ung thư Mĩ đã tiến bành một chương tình nghiên cứu trong. 
15 năm 1980-1995, tren 276.802 người, có cả nam và nữ, thuộc 
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nhiều bang ở Mĩ và đi đến kết luận sa: c có 100 người uốiu:.. 
nước lã chết, thì chỉ có 88 người uống rượu chết. Vậy là nên... ống 
"ợu để sống thọ, tất nhiên à với điều kiện chỉ uống vừa thôi, theo 
Tối khai vị trước bữa ân như người Pháp, bay như trong lời khuyên 
của danh y Việt Nam Hải Thượng Lãn Ông “nhất nhật tam bôi 
tửu", mỗi ngày ba rượu, nhớ là l bề thôi 


6. Trong công việc tìm kiếm người hóa thạch, tổ tiên của loài 
người, có tìm thấy trẻ con hóa thạch không ? (Để ống Phúc, 
Phú Tân, An Giang ) 


“Có đấy, nhưng tất nhiên là rất hiếm, vì một phần xương trễ cơn 
chỉ là sụn mà đồ là xương chẳng nữa, thì cũng chưa thậi đặc, thật 
“ng để chống đượ sự tàn phá của thời gian. Tuy nhiên, trước đây 
các nhà khảo cổ cũng đã khai quật được 6 bộ xương hóa thạch của 
trẻ con cổ xưa. Năm 1998, 3 nhà khảo cổ : Câyớeở trường Đại học 
.Gi8hanetbc (Nam Phí), Gornmneri ở viện Bảo tàng tự nhiên Học 
và Bga ở trường Đại học Beocdô (Pháp) đã tìm ra thêm 2 bộ 
ương nữa của 2 cm bé từ I-3 tuổi thời cổ khi khai quật một hàng 
.đá bị sụp đổ ở vùng Đrimôlen (Nam Ph). 2 em thuộc 2 loài người 
"khác nhau : một em là Ôralápiec ráBuøne ( còn gọi là "người 
Yạm vØ) một em là omo Aabffis ( còn gọi là "người khéo Iy”). 
“Cích đây khoảng 2 triệu năm, 2 em bế đó có thể là đã bị loài ăn 
thịt trú ngụ trong hang đá giết chết. Đem so sánh "nắm xương tàn" 
của 2 em với xương người lớn, khoa cổ nhân chủng học có thể hình 
cdung lại con đường biến đổi ình thái của người cổ đại qua quá 
trình phát tiển cá thể, 

7. Gần đây, nhân tai hos "bò điên" ở Anh, nghe nhác đến 
một từ lạ là "prioR". Vậy prion là gì ?. (rán Thị Ánh Tuyếi, 
“Thống Nhất, Đẳng Nai) 

Trion và virut HIV là 2 ẩn số lớn nhất trong sinh học và y học 
cuối thế kỉ XX. Pdon không phẫ là im, ta không biết nó như thế 
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nào và sinh sôi nẫy nở bảng cách gì ? nên chỉ gọi chung là "ác 
nhân truyền bệnh không theo quy tóc” trong tiếng Pháp, và prion 
trong tiếng Anh là phân tử pvöd&in gây bệnh, viếtấlà PP Phân 
tử PP được phát hiện rong mô thần kính bị hủy hoại hàng loại của 
"ngoÐi (như trong chứng nhữn não), hay của cứu (bệnh rơn lẤy by), 
của bò (bệnh bò điền). Tất cả các bệnh tên đều không có iệu 
“hứng bệnh virut thông thường : không số, không có sự sản xuất 
kháng thể chống chất độc lạ, không có biến đổi thành phần địch 
não tủy, Ngay đưới kính hiển vĩ điện từ hiện đại nhất cũng không 
thấy hình thù gì. Tiệu chứng các bệnh trên đều giống nhau : thi 
kì ú bệnh đầi hàng tháng, bàng năm, bằng thập kỉ các rối loạn 
thân kỉnh xây ra đột ngột và chết Khi khám nghiệm, thì thấy tế bào 
Bị hủy điệt hàng loạt, làm não giống như một khối bã đậu (Âu Mĩ 
.oilà "giống co bọt biển”) Sau hơn 10 năm nghiền cử, khoa học 
mới chỉ biết PP là một prötêin cực bé, chỉ bằng một phần trầm con. 
in bề nhất mà ta đã phát hiện rà được, và gồm vên vợn có 253 
tt wnin ở người, 254 sắt min ở chuột. 


., Có những người có cơ quan xếp sai chỗ không ? Nếu có. 
thì vì sao ? ( Nguyễn Văn Mai, Tân Bình, TP. Hồ Chí Minh) 


"Đing thế. Cứ 10000 người, lạ có 1 người có các bộ phận trong 
eơ thể bị xếp sai chỗ : tim nằm ở bên phải, gan nằm ở bên trái, 2 lá. 
phổi xếp ch nhau. Một số người có các cơ quan bị "lão ngược”, 
Xhoa học gợi. là "giống như hình trong gương”. Mộ tập thể nhà 
nghiên cứu ở bang Tếchdớt, Mũ, do nhà di truyền học Caday chỉ 
đạo, mới đây đã “nhân dạng” được một gen trong nhân tế bào. 
người, mà các đột biến đã gây nên những dạng "xếp nhẩm chỗ" phủ. 
tạng nổi tiên. 


“Theo Cadây, đó là gen ZIC-3, vốn mã hóa một loại prôtêin giữ 


trọng trách kiến trúc sư cơ thể coa người, xuất hiện trong phối ngay 
từ ngày thứ 7 sau khi tỉnh trùng gặp trứng để hòa hợp thành hợp tứ 
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( sự thụ tính ). Pröt#in đó sau khí được "sinh tổng hợp”, liền đến 
đồng đồ trên chuỗi kép ADN, để phát động ge này, ức chế gen kia, 
vô hiệu hóa gen nọ... Trình tự và vị trí các phản ứng trong chuỗi 
kiến tạo cơ thể đó, sẽ khiến các mắm cơ quan. bộ phận, mô... nhát 
triển theo mô hình thiên nhiên đã quy định sẩn cho từng sinh vật, 
Xể cả con người. Các dạng đột biến của gen ZIC-3 ~ "lổng công 
trình sư" đó chính là thỏ phạm của sự đảo lộn vị trí các cơ quan. 
trong cơ thể. Nếu sự đị dạng đồ không gây chết cho phôi tha, trẻ 
sơ sinh thì những người đặc biệt đó vẫn có thể sống gắn như bình. 
thường cho tối gà. 


"Một số trẻ sinh đôi thật (cùng trứng) và đính nhau, thường cũng. 
gồm một rẻ bình thường và một trẻ "giống như hình trong gương”. 


9. Làm việc lâu thì mệt mỗi, năng suất lao động kém dần. 
Muốn chống mệt mỗi thì phải nghỉ ngoi, nhưng nghỉ ngơi thì 
lại gảm hiệu quả, bớt sản phẩm. Vậy làm thế nào để đung hòa 
màu thuẫn đó (Hé Thị Tuyết Nhang, Quảng Trụch, Quảng Bình) 


“Cơ co lâu sẽ mệt mỗi, nên dò có tâng tuần hoàn và hô hấp, cuối 
cng vẫn bị "nợ ôi”. Cho nên, “đồng ham việc, iếc công" mài 
"xến” vào nghỉ ngơi. Việc quan trọng nhất là bổ tí xe kẽ lao động 
VÀ nghĩ ngơi sao cho hợp Í? nhất. Thí dụ: 


— Ở Nhà máy xà phòng Hà Nội, bộ phận gồi xà phòng giờ đầu 
gói được 560 bánh, giờ thủ 2 : 580 bánh, giờ thể 3: 520 bánh, giờ 
thứ.4 : 500 bánh. Nếu để công nhân nghỉ giải lao, tập thể dục giữa 
BÌỜ trong 10-15 phút, thì hiệu suất lạ lên : giờ thứ 5 à 560 bánh, 
giờ thứ 6 : 550 


— Ở aí nghiệp may I0 Hà Nội, một dây chuyển sản xuất sốm 20 
“máy có thể may xong 1 bộ quấn áo mất trung bình 2 phút 30 gì 
tương 2 giờ đến, những sẽ mất tới 3 phút 12 gÌAy trong 3 giờ sa. 
“Trăng bình qua giờ lao động iên tc trong 1 ngày (480 phú) một 
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cdây chuyển sản xuất được 174 bộ. Như vậy, nếu để công nhân nghỉ 
10 phút, tập thể dục giữa giờ thì dự kiến sẽ giảm : 


14x10 


46 bộ 





— Trong thực tế, nhờ có 10 phút nghĩ “giải lao” nên năng suất 
lao động lạ tăng, đây chuyển sẽ may được mỗi ngày 192 bộ, tầng 
8 bọ so với lúc không nghỉ. 


10. Luyện tập đem lại lợi ích gì ? ( Nguyễn Văn Kiểm, Thanh: 
Øwi, Hà Tây) 


`Nếu ta lập lạ nhiền lần một động tác, dù trọng tải có tăng dần, 
thời gian làm việc có đài thêm dần tì độ chính xác và nắng suất 
của động tác vẫn được năng lên rõ rệ. Luyện tập không những làm. 
tng hiệu quả lào động, làm chậm sự mệt mỗi của bản thân hệ cơ, 
mà còn cải tiến boạt động của các hệ cơ quan khác tham gia trực 
tiếp hoặc gián tiếp vào quá tình hoạt động, như hệ tuần hoàn, hệ 
hồ hp, hệ bài it... Thí đụ 
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Luyện tập đều có thể làm tiêu hao năng lượng giảm 50%. Nếu 
tập đượt kiên tì và đều đạn, công có thể tãng gấp 7-12 lần. Chẳng 
hạn lúc bắt đầu luyện tập, công mỗi ngày là 1000kgjm. Sau 52 
"ngày luyện tập, công có thể tăng thành 2800Kg/m. Nếu giảm luyện 
tập, mỗi tuần chỉ ôn tập 1 lần, công giảm 50%, nếu 2 tuần mới ôn 
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tập Ì lần, công giảm còn 33%, nếu 1 tháng mối ôn tập 1 lần, 
công sẽ chỉ bảng 20% lúc luyện tập tích cực nhấ. Luyện tập 
thường xuyên và với cường độ tăng dán. à 2 điều kiện tố nhất để 
cnâng hiệu quả và giảm thời gian của các động tác. Ta quen nổi 
“răm hay không bằng tay quen" là vì vậy. 


1L. Tại sao muốn đạt năng suất lao động cao nhất lại không 
"nên làm việc với cường độ cao nhất và với nhịp điệu cao nhất ? 
(Đã Ngọc Thủo, tị sĩ Bến T.e, Bất Tre) 


"Đồ là vì khi lao động, tỡ nhất là lao động chân lay, sẽ cổ hiện 
tượng mệt mởi (hay nhọc). Công cổ ích (hay năng suât) là tích của 
trong ải (cưỡng độ) nhân với chiều cao nâng trọng tải, và đo hằng, 
kgẾm hay gimm. Thí dụ : cơ may của ếch khỉ nâng 250g lên cao 
3 mưn, đã thực hiện một công W bằng 250g x 3mm = 750g/mm, 
“Trọng tải càng nặng, độ cao nắng trọng ải lên càng giảm. Thí dụ + 
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“Trọng tả cho công cao nhất là 150g, chứ không phải là 200, 
càng khôog phải là 250g, Mặt khác, nhịp điệ lao động càng gấp 
út, môi mệt căng đến nhanh hơn và chấm đứt khả năng lao động 
sớm hơn : 

Nhjpcoeơ: - liáVgy - 2láwgiấy -- 4láy giây 
"gian lào động: 30 giay 9 giày 3 giây 
"Nhịp cho công cao nhấ là ấn giay, chữ không phải là gấp đổi, 
càng không phải là gấp 4! 
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ao động chăn tay ở người cũng vày, sẽ cho công lớn nhất 
không hừ vi cường đô co nhấ, nhập điệu căng nhá, mà vớ 
cưng độ và nhịp điệu "tối vu", nghĩ 


12. Có người nói gia vị và chất cay là thuốc "tăng lực". Đúng 
không ? (Nguyễn Mai Soø, Lập Thạch, Vĩnh Phúc) 


Đứng. Gần đây trường Đại học lao thuộc bang Niu-Ooc đã 
chứng mình gững, hành, củ kiệu, các loại .. đếu có kh năng 
diệt rùng và hầu hết ác loài vi khuẩn, cả các vì khuẩn gây rối 
loạn iều hóa và các cấu khuẩn. 


13, Nghe nói, ngành cong an đã sử dụng ADN để nhân dạng 
tội phạm. Đúng không và làm như thế nào ? (an Thị Hà. 
Hai Bà Trưng, Hà Nội) 


Đủng, Nước đâu tiên dùng ADN để phát hiện tội phạm là nước 
Pháp. Tháng 10 năm 1991, làng Öêvlen tạ miền Brơtan (tẤy bắc 
nước Pháp) đã xây ra một vụ án mạng đáng kinh hoàng: tên giết 
người đã hiếp và đạp chết một em bé gối 12 tuổi, ên là Carline 
Đikinson. HẦn đ lần trốn nhưng còn để lạ trên hiện trường không 
phải những vết vân tay mà là những vết mắu. Theo điều tr của 
công an, hung thả là một người địa phương. Để có thể phát hiện 
nó và mình oan cho những người vô tội, chính quyền đã để nghị 
và được toàn thể dân làng ủng bộ, là sẽ lập "chứng minh thư dĩ 
truyền học” của tất cä nam giới từ 15- 35 tuổi, sinh sống trong 
làng. Mỗi người sẽ cho phép nhà chức trách lấy một giọt mầu hoặc 
một đúm tế bào lấy tữ mặt trong khoang miệng. Chỉ cần phân tích 
các nhiễm sắc thể, các gen hoặc ADN của mt rể bòo là đủ để lập 
“thẻ đi truyền cá nhân” của người đó, để đem so xem có trùng lập 
với bản đồ gen của tế bào máu tên bung thủ để lại không, Đó là 
Việc làm để và tiện lợ về mật kĩ thuậi, nhưng xưa nay vẫn bị cấm 
vì luật hấp không cho phép vì pha thân thể và tài sản của mọi 
công dân. 
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“Tất nhiên, công an vẫn cồn Ì khó khăn nữa, là chững minh rằng 
máu trên hiện trường đúng là của äwng iử. Những dân làng đã tự 
nguyện chấp nhận thủ tục "phạm pháp * này để trừng trị một vụ. 
phạm php trầm trọng hơn gấp bội 


14, Độ đáng tin cây của các test so sánh ADN có phải là 
tuyệt đổi không? (Nguyễn Khóc Nhân, Từ Liên, Hà Nội) 


"Test so sánh ADN hiện nay là phương pháp nhận dạng đáng tin 
cây nhất ong các vụ tranh chấp "Í lịch", nên ADN mới được gọi 
là "chứng trình thự di truyền học”. Test ADN ngày càng được ứng 
“dụng rộng rãi, chẳng hạn để xác định xem một người con ngoài 
giá thủ nay bông xuất hiện để hưởng gìa tài của bố, mẹ vừa mất ? 
“Giữa 3 lên sở khanh bị nghỉ là đã làm một người con gái có chửa, 
ai là bố của cái thai ? Nắm xương tàn đưối Ì nấm mồ vô chủ có 
đứng là của dòng họ Trần hay họ Nguyễn không 2 Vết máu dây vào 
-quấn của kẻ bị tình nghĩ là sát nhân có đồng là của nạn nhân bị giết 
không 2 .Thường thì kết luận là đăng. Tuy nhiên, cũng còn một 
sổ trường hợp tốn tại nghỉ vấn. Mới đây òa án Ấn Độ đã nhờ 2 viện 
nghiên cứu di truyền học ở ĐAIi xét ADN của 1 cái thả bị để nơn 
của người phụ nữ bị hiếp để so với ADN của 2 người bị nghỉ vấn là 
tên hiếp dâm hàng loạt nguy hiểm. 

Việc nhờ 2 viện xét song song nhằm ý đồ làm kết quả thêm tin 
cây, không ngờ bồng gây rắc rối vì 1 viện tr lời ĐỨNG, Ï viện trả 
lời SAI. Viện Phòng chống chứng teo cơ của Pháp bình luận: kết 
cquả kiểm tra ADN lê thuộc vào ình độ quan sắt của chuyên viên 
đọc các nhiễm sắc thể, cũng như vào thiết bị khoa học nhằm lập 
“bản đó” nhiếm sắc thể. Đoạn nhiễm sắc thể cần đọc cằng ngắn và 
càng mơng manh, nhắm lẫn càng đễ xảy ra. 

16, Có thể chữa bệnh bảng các sóng từ được không ? (hái 
Ngọc Anh, Đảng Anh, Hà Nội) 


Cách đây 5 năm (1995), trường Đại học Y ở thành phố Sáclex- 
lon, bang Carölina, Mĩ, đã tiết kế được 1 mấy phát điện từ, đạt 
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tên là TMS (máy phát điện tờ để kích thích não, xuyên qua hộp sọ) 
nhằm chữa bệnh trắm tất (bay e uấ). Máy phát điện từ này có ưu 
điểm nổi bậtlà không gây co giạ và ti biến tạm thời mất trí nhớ 
vở bệnh nhân như các máy cũ mà ta quen gọi là "máy gây choáng 
váng bằng dòng điện”. Hãng Mắcxm (nhãn hiệu kép gốm 2 từ 
iế tắt: kíchthích bằng sóng t) đã thương mại hóa iệu pháp này 
ở Anh và Pháp trong năm 1997. Vòng từ đeo ở cổ tay của Nhật 
"nhằm hạ huyết áp nhờ tác đọng của các lực từ lên các phần tử sắc 
trong huyết cầu tổ của bồng cầu, cũng là một thí đụ của lối chữa 
bệnh này. 

16. Bệnh "đái tháo đường” (điabet) có phải do đi truyền 
hông ? (Hoàng Mai Háng, Cẩm Thủy, Thanh Hóa) 


“Trước đây, nhiều nhà khoa học (đa số là người Pháp) dã nhận 
điện được nhiều gen mã hóa xu hướng mắc bệnh đái tháo đường. 
"Uy nhiên, gắn đây các nhà y sinh học Mĩ đã tích một nhóm thể 
dân khỏi bộ tộc da đỗ Pina vốn sống trên núi cao ở Mêhic0, đưa 
định cư trong một tr tập trung ở Arizðna (Mi). 


Kết quả : nhóm định cư có mức sống cao hơn, sinh hoại thoải 
mái hơn, chế độ ân giáu chất béo hơn nên có chỉ số cơ thể trên 
ngưỡng "béo phì” và tỉ lệ mẮC bệnh đái tháo đường cao gấp 6 lần 
của nhóm tiếp tục sống cuộc đời gian khổ, cần lao và đối ăn trên 
núi. Như vậy, xu hướng "đi truyền" có thể đo môi trường và nếp 
xống làm thay đi. 


17. Trong vốn gen (genom) của con người (là sinh vật xếp. 
cao nhất 'rong sinh giới) lẽ nào không có lấy một vài sen mã 
hóa sự cếng trả "lên sát nhân số 1 của nhân loại" xưa nay là 
tung thứ ? (Nguyền Thanh Thịnh, Thanh ui, Hà Tây) 


“Có chứ ! Trước đây ta đã phát hiện ra gen được đặt tên là "pố3” 
_vdn có khả năng "chống ung thư" và giữ nhiệm vụ "ngời bảo vệ 
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enom” ~ di sản của loài người. Để đối phó với các thương tổn của 
“ADN do mối trường gây nên (rạng thi "cảng thẳng sưessđộc hi” 
cđối với gen), prðtêin mà gen pŠ3 mã hóa sinh tổng hợp (gọi là 
“prðlin loi ừ u ác") sẽ buộc tế bào ung thư phải ngũng lớn, tự 
sửa chữa lỗi phát triển ai hướng của mình và nếu không sửa được 
thì phải tự sát (ự bùy điệ). Người ta đã thống kê có tới một nửa 
trường hợp tử vong do ung thứ xây ra là vì những rối loạn của quá 
trình sinh tổng hợp loại pr8iên đit ác, bắt nguồn ừ sự thoái hóa 
của gen p83 


Năm 1997, Trung tâm nghiên cứu Khoa học quốc gia Pháp 
(CNRS) và trường Đại học Y khoa Havớt (Mi) đã tìm thêm được 
.en p73, mã hóa sinh tổng hợp mật loại pvödẻin khác, chống tế bào 
ng thự não, 


Một gen thử ba do Trung tâm nghiên cửu Khoa học Pháp ở 
thành phổ Monpcli phát hiện là ZAC-{ cũng có khả năng mã hóa 
sinh tổng hợp prôödêin tiêu diệt tế bào ung thư. 


_Cơ chế tác động của cả 3 loại prötêin do các gen chống u ác mã 
hóa sinh tổng hợp có 1 điểm giống nhau: các prðiêm đó đêu hoại 
hóa quá tình chế tạo các chất gây êxi hóa tí thể (cơ quan tử cung 
cấp nâng lượng ch tế bào) của tế bào ung thư, vì vậy niên đã làm 
(ế bào ủng thư "chết đối”, 


18, Nghe nói các gen chỉ chiếm có 10% khối nhiễm sắc thể. 
"Đứng không và vì sao? Tại sao vật chất thấy được cũng chỉ 
chiếm 10% vũ trụ ? (Nguyễn Văn Huyền, Lập Thạch. Vĩnh Phúc) 


“Sự trùng hợp đó có thế chỉ phản ánh sự hạn chế và sự thiếu chính 
Xác của trí tuệ con người. Genom của người chẳng hạn đã được 
"nghiên cứu như sau : Năm 198! ta đã giải mã được trình tự của l6 
gen; Năm 1977, số gen được giải mã đã lê tới 16.000 và năm nay 
(001), một tin làm náo nức lòng người đã đến với ta: các nhà di 
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truyền học Mĩ đã giải mã được oàn bộ gen trong vốn gen (genom) 
của các chuỗi ADN trong nhân của tế bào người ! Các chỉ ết chính 
xác chưa được công bố đến ta, nhưng có thể nói là genom của 
người gồm gần 3 tỉ cập bazơ, kết lại thành khoảng 100000 — 
200.000 gen. Có thể wóc lượng gắn đúng là mỗi gen gồm trung. 
tình 1.000 cập be chiếm không hẳn là I0 mà là 3 — 6% khối 
.ượng của genom. Và nhân nối đến sự trồng lập của cơn số ]0, có 
thể nhắc đến định kiến ~ và định kiến không có cân cứ chính xác. 
và đáy đù ~ cho rằng suốt đời mình, hình như mỗi người chỉ mới. 
sử dụng khoảng... 0% tế bào của bộ não. 10% tế bào não đó có 
thể là dự tữ chiến lược cho những tình huống sống còn phải tổng. 
(động viên toần bộ cơ thể để chống nguy cơ bị “hủy diệt” 


19. Người ở lào nhất trong vũ trụ là ai ? (Nguyền Hương. 
.Giang, Thanh Trì, Hà Nội) 


Cho đến nay (2001), đó là bác sĩ y khoa người Nga Valeri 
Poliakov. Trong một chuyến bay đài ngày trên vũ trụ, người phí 
công vũ trụ đã phải chịu đựng các điều kiện bất thường, rong đó 
nặng nề nhất là trạng thái mất trọng lượng và trạng thái mất nhịp 
inh hoạt có ngày đêm quen thuộc rong cuộc sống hằng ngày trên 
"rái Đát...Foliak9x trong 2 năm 1994 và 1995, đã lưu lại ưong vĩ 
trụ 366 ngày, nghĩa à thời gian một năm thêm Ï ngày, Điều đáng 
ngạc nhiên là trong chuyển bay 7 nữm đó, tổng chỉ phí bằng Ì 
thắng Nga xung đột với Tiesoia. 


20. Nghe nổi thủy ngân (Hạ) gây ở nhiềm mới trường và 
.độc hại chết người. Đứng không và vì sao ? (Bài Doãn Chiến, 
Việt Trì, Vĩnh Phú) 


“Chỉ riêng hơi thủy ngân đã gây biến loạn như mệt mỏi kéo dài, 
bải hoải về thể lực, kém ăn, biếng ng... Nếu hít thờ hơi Hạ lâu 
ngày các dấu hiệu ngộ độc ẽ xuất hiện, hư ay chân run lấy bẩy, 
tại bị lòng bồng bay điếc ặc, thận suy yế, cuối càng là chết dơ 
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hệ thần kinh não ty bị nhiếm độc nặng. Hạ thải loại vào mới 
trường cuối cùng sẽ tôi ra biển và làm thôy sản bị nhiễm độc như. 
tôm cá, thân mếm, sinh vật phù phiêu. Khi vào cơ thể, Hạ không 
tự hủy được mà cơ thể cũng không thải loại được, nên cử tích lũy 
lại mỗi lóc một nhiều đưới dạng muối meryÌ Hg. Tổ chức Y tế thế 
iới đã xác định người ân phải thức ăn nhiềm độc quá liều 02mg 
mỗi tuần, sẽ bị nhiêm độc. Năm 1951, ở Minamata (Nhậ) đã xảy 
me một vụ bị ngộ độc thủy ngân điển hình : Có đến mấy trăm cư 
dân ân phải loại cá bị nhiễm độc thủy ngân ở trong vùng biển đó, 
đã bị hàng loạt rối loạn thần kinh, nhiều người bị chết 


-21. Nhiệt kế thông dụng hiện nay là nhiệt kế thủy ngân, mà 
thủy ngắn là chất rất độc hại gây ð nhiềm chết người, khi nhiệt 
kế bị vũ. Có đồng thế không ? (Phạm:Thị Minh Hà, Thanh: 
Clương, Nghệ An) 


`Đo nhiệt độ cơ thể là động tác số 1 trong chẩn đoán y học VÌ 
nhiều khi cơn sốt là dấu hiệu đầu tiên và duy nhất của một càn 
'bệnh. Nhưng nhiệt kế thủy ngân rất dễ vỡ. Ở Pháp chẳng hạn, mỗi 
năm có tổi Š iệu nhiệt kế bị võ và thải = môi trường MƯỜI TẤN 
thủy ngân ! Theo thống kê của y tế, tuổi thọ trung bình của một 
nhiệt kế chỉ là... MỘT tháng. Thủy ngân đã lọt vào cơ thể thì không 
tụ hủy được và cũng không bị cơ thể thải lại, tên cứ tích lũy lại 
dân, trong khi theo Tổ chức Y tế thế giới liều lượng 0.2 mg metyÌ 
Hạtu n tong thức ăn gây nguy hiểm chết người. 


Hiện nay, nhiều hãng trên thế giới đã tưng ra thị tường các 
“nhiệt kế đùng tia bổng ngoại”. Mọi cơ hể có nhiệt độ cao hơn số 
"hông tuyệt đối (-2739C) đều phát ra các tỉa hồng ngoại. Nhiệt kế 
mới có một bộ phận thu nhận được các tia hồng ngoại và chuyển. 
Tối một con bọ điện từ có khả năng tính toán a nhiệt độ. 


"Nhiệt kế hồng ngoại phẫ nhắm một chỗ có nhiệt độ gắn giống 
“nhiệt độ cơ thể, chẳng hạn đáy của ống tai ngoài, nơi căng màng. 
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nhĩ- Đo tính nhiệt độ chỉ mất một giây và thường thì nhiệt độ hiện 
"rên màn hình của nhiệt kế là 36,8ĐC (chính xác tới 019C) khi cơ 
thể ở trạng thấi bình thường, 


22. Có thể dùng máy để nhận ra tiếng nói của người khác 
không ? (Nguyền Văn Quỳnh, Phong Điển, Huế) 


tỞ Huế có một bài hát rất quen thuộc : "Tối đây, đầu lạ, sau 
-quen, Quen người, mở miệng cười, quen tiếng... Máy tính từ lâu 
cdã nghe và nhận ra tiếng người nói, nhưng chỉ nhận được một số 
cm, nên hiệu quả nhận ra tiếng còn hạn chế. Các nhà khoa học ở 
một vùng gắn Luân Đôn (Anh) đã thờ quay phim miệng đang nói 
của cơn người và ghi vào băng cho máy nghe điện tử phân tích thì 
cũng nhận ra một số tờ, nhưng li cũng bị hạn chế và hay nhắm lẫn. 
Họ đã có sắng kiến làm một máy kép, vừa ghỉ âm vừa ghí hình đôi 
môi đang mấp máy để nồi. Kết quả thật đáng khích lệ máy đã có 
thể nhận ra không nhám lần tiếng nổi và hình miệng đang nổi của 
83/100 người đã tồng có án "đăng kí” tiếng nói vào máy † 


“Cho nên, câu trả lời sẽ là “CÓ” nếu câo hởi trên đổi thành "máy, 
c6 nhận dạng đượ tiếng nổi” không 7 


23. Có thể khám bệnh (chấn đoán y học) từ xa được không ? 
(Moàng Thị Công, Đô Lượng, Nghệ An) 


“Có | Bộ Năng lượng Mũ đóng ại bang Tènnesi đã chế tạo được 
những "con rệp vi điện từ” chỉ bé 2.3mm), nhưng có khả năng đo. 
nhiệt độ cơ thể, buyết áp tối a à tố thiểu cũng nhữ thịp tm...ia 
người bệnh, rồi chuyển vô tuyến đến một máy thu đặt ở cách xa 
"người bệnh 3 — 4 km. Bác sĩ chỉ cần gắn những "hạt vùng” đó ở 
-vành tai, hoặc nhẫn đeo tay của người bệnh là có thể “lấy nhiệt độ" 
hoặc "bắt mạch, nghe tim” của các đối tượng cắn chẩn đoán, đang. 
hoạt động tự đo (vận động viên thể thao, bộ đội đang hành quân. 
"hoặc diễn tập...) trong vòng bán kính vài km ! 
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Một tung tâm y tế có đầy đã thế bị và ác ĩ, có thể đồng các 
chú bọ này để theo dõi điễn biến bệnh tình một nạn nhân trên. 
đường đến nơi cấp cứu. 


24. Có chuyện "sương vỡ lai lành” không ? (Huỳnh Đức 
.Đũng, Đại Lộc, Quảng Nam) 


“C6 đợi Ngày trước, xương bị gÃy, vỡ, a phải đăng np, que, 
đình ốc„.. bằng kim loại không rỉ hay nhựa cứng để vá víu lại. 
Những nay, Hãng Norian ở Mĩ (bạng CAlphoocna) đã có "côn 
đán" rồi, đặt tên là SRS (viết tắt chữ Anh, “Hệ thay xương"). SRS 
1à một dung dịch kali và phốtphát cộng thêm canxi và axit phốt 
phoric, quánh và đẻo, mà ta có thể tiêm vào đúng nơi xương bị. 
thương tổn. SRS sẽ cứng lại đắn, sau 12 giờ thì đã cứng chẳng kém. 
gì xương, và cho phép người bị nạp đi lại được khoảng 3 ngày sau. 
khi xương vỡ đã được “trất vôi vữa" mới này. Điều đáng phấn khởi. 
là khi xương liền lại, thì các tế bào mới sẽ thay thế dần chất cồn. 
cdán, để xương lại phục bối nguyên vẹn như cũ. SRS rất thích hợp. 
“để chữa các trường hợp gầy hoặc đập nát xương dài, nơi tiếp giáp 
ÌÌN Xương cứng và xương xếp. 


“5. Bị nhiễm HIV bao lâu thì chết ? (Nguyễn Thị Hạnh, Từ 
Liêm, Hà Nội) 





Mối đây, báo Y bọc Anh đưa tin về kết quả nghiên cứu trên 1I! 
"người nhiềm HIV giữa năm 1979 và 198%, trong đó rất nhiều người 
bị nhiễm đã 15 năm. Ta đều biết, khi bị nhiềm HIV thì số limphô 
bào CD trong máu giảm dán, theo một tốc độ có thể đotính được. 
"Nếu dựa vào tốc độ giảm dần limpho bào _CD4, tủ những người 
mang vi rút HIV nói trên sẽ còn sống 10 năm nữa mà vẫn chưa phát 
sinh bệnh AIDS Tĩnh ra, thì đầm người ấy có thể nhiễm HIV và 
sống thêm, ...25 — 28 năm nữa. 
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“Điều này lệ thuộc vào những nhảnt cá thể, như số limphô bào 
CD€ sấn có trong máu và khả năng sẵn inh kháng thể chống li 
độc tố pöêin của v nức 

26. Nếu chết bỏng là đo bỏng da, thì có thể »á dø để cứu 
nguy được không Ÿ(PÒgm Thư Hỏ, Vi Yên, Vinh Phúc) 


Được ! Năm 1869, Revgdïn ở Pai lần đầu tên trên Trái Đất đã 
cdùng lớp biểu bì của đa của chính nạn nhân để về chỗ da bị bỏng, 
heo lối "giật gấu vá vai”. Năm 1875, Vônphơ ở Đức lần đầu tiên 
ấy toàn bộ đa (biểu bì + bì) để vá. 


Nam 1964, Taanơ ở Mĩ lột miếng da, rối dòng một dụng cụ tự 
tạo để "banh" nổ ra o gấp 3 lần trước khi ví, nhờ đó mà vá được 
những khoảng đa bị bỏng lớn hơn trước 3 lần. Năm 1968, Kaasch 
ð Mỹ lần đầu tiên nuôi được da thỏ một tời gian. Năm 1900, luepa 
Viện Ung thư Mĩ, nuôi được da phôi chuột, sinh sôi này nở sau 2 
"gày đã tạ được lông và tuyến nhờn. Năm 1979, Gn ở Viện Công 
nghệ Maxasuyết, Mĩ, đã nuôi được những nhóm tế bào lấy từ các 
hối u của chuột được gọi là" bào 3T3", và khiến được chứng sản 
xuất những chất gọi là "phân bón sinh tưởng”, có khả nâng nuôi 
các tế bào da phát iển thành những "tấm da” gốm nhiều lớp biểu 
ì như trong tự nhiên. Năm 1980, từ cm da lấy ở cuống nhau thi, 
Số thể nuôi lớn sau 14 đến 21 ngày hành một mảng đa rộng GÔ cm, 
`Với 30 mẫu nuôi sơ cấp, mỗi mẫu gốm khoảng 100 000 tế bào, sau 
12 ngày, ta đã có đủ 1500 mẫu nuôi th cấp và Ì2 ngày sau, sẽ được 
khoảng 3 mỲ biểu bi. Năm 1984, Giin và Ô Cono đã nuôi da như 
vậy để phủ lên "toàn thân” 2 chấu bể 1 tuổi và 7 tuổi bị bỏng xăng 
tới 97% và 98% da và... cứu sống được c hai 


27. Nhiều khi bỏng chỉ hồng đa, sao lại chết ? (Nguyễn Thị 
“Huế, Đống Đa, Hà Nội) 

"Đứng, nếu bị bỏng da trên quá 704 bề mặt cơ thể của trẻ, người 
ổn hay già, thì 90% sẽ chết nhưng vì lí do khác chứ không phải vì 
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chính vết bỏng nhiễm rùng; áp-xe phổi (phổi tr nên cứng rần 
như đế, không phóng ~ xep được khi dòng bơm để làm hô hấp nhân. 
tạo) ấp xe thận, áp-xe não ; uốn vấn ; mất huyết tương ; mắm, 
bệnh ruột thâm nhập vào máu, mầm bệnh da thâm nhập vào tuyến. 
mổ hi, tuyến nhờn và lan sang mô bì... Ở Pháp chẳng hạn, mỗi 
nâm có khoảng 150.000 người bị bỏng nặng do bị đổ nước sôi hay 
mỡ xào nướng, cháy nhà, cháy xe, rơi vào hố vôi ..... trong đó có. 
khoảng 7.500 ngời chế. Ở Việt Naơm, trong chiến tranh, còn bị 
'bơm napan, súng phua lửa, cháy do kẻ thù đốt nhà, ném bom, đạn... 
"Nếu sống sóc, thì sẽ mang suốt đồi những vế so lớn, co rụt gân, 
chấy rại ngôn chân, ngớa tay... uy nhiên, hờ các kĩ thuật hiện đại 
_Về cấp cứu hồi sinh và việc mở các trung tâm chuyên môn về chạy. 
chữa bỏng, lệ người chết do bồng ngày càng giảm bớc 


Giữa năm 1905, đến 1930, bỏng 20% bề mặt cơ thể trở lên là 
chắc chắn chết (99%). Nam 1950, một người bỏng 50% trở lên vẫn 
ccờn 50% hi vọng sống, theo thống kê của Anh. 


"Ngày nay, lệ chết đối với người bị bỏng nặng đã giảm xuống 
còn Khoảng 7,5%. Riêng đối với trẻ em, nếu đã bỏng quá 70% bề 
mật cơ thể, thì cái chết là không tránh khỏi được.... 

-28. Trong quá trình tiến hóa, tổ tiên loài người đã lần lượt 
trải qua các giai đoạn (hay “dạng”) vượn người, người yượn, 
"người khéo tay, người đứng thẳng và người khôn... Có đúng vậy. 
không ? (Nguyễn Thị Thân, Hai Bà Trưng, Hà Nội) 

"Nổi chung là đăng vây. Nhơng gắn đây có 2 điểm khác ; 

Một là người Nêandectaa, trước vẫn xem là ổ tiên trực hệ của 
loài người, nay đã được xác mính lại chỉ à họ hàng xa, sớm tuyệt 
chủng và không để lại hậu duệ là người đang sống hiện nay. 

Tải là tổiên người hiện đại có thể đã trải gua các đạng nổi tiên, 
nhưng có thể không phải là "ấn lượt", mà có khỉ là "đồng thời” 
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vì xưa nay chỉ có di tích của Người đứng thẳng Horno crectus. 
Người Ôxtalôpitec chỉ để lại đĩ tch ở miền Nam Phi lên đến 
'Kênia. Sọ mới khai quật là sọ đầu tiên có đủ cả hàm dưới, nen 
không thể nhắm lẫn. Rõ rằng có 2 điểm cần chủ ý : 


— Vậy là diện phân bố của giống người cổ mà ta đặt tên là "ở 
Phương Nam” (Aasral = phương Nam) có thể phải mở rộng lên cả 
phương Bắc,  nhấ là miền Đông Bắc. 

— Rất có thể là "người phương Nam” đó đã sống đồng thời và 
Aen kế với "Người đứng thẳng" 

29. Có người nói : những người lâm việc nhiều với máy vỉ 
tính thì tính tình nóng nấy, cộc cần và nếu là nam thì sau này 
khó có con trai. Có đông như thế không ? Còn nữ làm việc với 
máy tính nhiều thì có bị ảnh hưởng gì không 3 (Trưng Thị Quế” 
“Chủu, Thị sã Bến Tre) 


Lầm việo quá nhiều và quá lâu với máy ví ính thường dẫn đến: 


— Môi mắt và có th cả giảm sút thị lực ì chữ và hình trên màn 
Vitính đồ sao cũng không rõ lắm, lại nhấp nháy, 

— Mỗi mật về cơ th, vì phải ngồi yên một chỗ và giữ nguyên 
nộ thế quá àu, lại chỉ vận động các ngón tay là chủ yếu. 

_— Môi mệt về trí óc, vì làm việc trên máy ví tính là một công 
Việc rất phức tạp, lại đồi hỏi một sự tập trung cao độ và lên tục, 
Xếo dài quá lần 

.ậu quả (đối với cả nam và nổ) Tà nh tạng căng thẳng quá mức 
(etes), mà biểu hiện dễ thấy nhất Tà ng nấy cc cần, dễ cầu gc 

“Cồn chuyện sau này khó có con ti, tì cho đến nay, khoa học 
chữa xác định ! 
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'V]HI. THÂN NHIỆT 


1. Hiện tượng "thượng mã phong” là gì? Vì sao ? Cách cứu ? 
(Nguyễn Văn Thiệt, Cán Giuộc, Long An) 


“Thượng mã phong” là hiện tượng người chống ngất xỉu vì bị 
trắng gió la lóc đang nằm rên mình vợ trong một cân buồng nhỏ, 
bí gió và oi bức với đồ Ẩm cro. Luồng gió độc đã đột ngột phá vỡ 
cơ chế toát mồ hôi tối đã của người chống để chống không khí 
“nồng, ẩm và chống c cái nồng thêm của lao động tình đục.. 


Khi bị "thượng mã phong”, theo đông y, cắn để người chống 
nằm yên. đừng mở cửa và kêu cửu để tránh gió lùa thêm mạnh, rồi 
cùng vật nhọn "(tức chích cho máu ứ đọng rào ra bớt, nhờ đó. 
mà gây hạ đường huyế). Nói tóm lại, là thực hiện các động tác cứu 
"người bị trúng giồ thông thường, sẽ tai qua nạn khỏi. 


3. Tại sao một người bị chôn vài trong bàng tuyết nhiều năm 
mà vẫn có thể sống ? (Nguyễn Thị Quế Châu, Buôn Ma Thuội, 
Đặt Lăt) 


'Năm 1954, nhà bác học Pháp Labôxít đã đề ra thuyết "kháng cự. 
_và đầu hàng”. Theo ông. nếu cơ thể tích cực chống lại rét thì sẽ kiệt 
sức và chết. Nhưng nếu ngược lại, cơ thể bị ngất hay bị gây mê. 
khiến hệ thần kinh tạm mất khả năng tổ chức sự kháng cự chống. 
ét, thì rét sẽ làm cơ thể tê cóng đắn và bước vào một dạng chết lâm. 
sàng kéo dài, trong đó mọi cơ quan ngừng hẳn hoại động nhưng. 
không chếi. Vê sau chỉ cán “hâm nóng lên" là sẽ sống lại. Sở đĩ như. 
vậy là vì nhiệt độ xuống IỨC, thì mọi phản ứng, kể cả các phản. 
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ứng sỉnh hóa trong cd thể. đều chậm lạ một nửa. Thực tế ứng dụnz 
trong phẫu thuật gọi à "Thiểu nhiệt" (hypothermy) đã chứng tỏ là 
-quả đúng như vậy : Tiêm thuốc gây mê ~ ngâm người cần mổ vào 
trong bể chứa nước bỏ thêm dân nước đá để hạ nhiệt độ cơ thể 
"uống từ từ đến Ì%C ~ mổ xẽ ~ làm nước ấm lên từ từ để cơ thể 
trừ lạ 36,5%C và sống lạ. 


“Thập kỉ trước, Mĩ đã mở những “nhà bảng đông lạnh" để tạm 
gửi xác ướp của những người muốn “ng đông” một thời gian để 
ống lại tương tương lai, khi nhân loại đã ìm ra thuốc chữa bệnh: 
tung thư, bệnh AIDS chẳng hạn, cho họ... 


.Kết quả chưa nghe công bố, không hiểu có thành công không ? 


3, Khi đang ngồi chơi bay làm việc, tự nhiên bồng chống 
mặt, buốn nên, toát mó hỏi lạnh... Có người bảo như thế là 
"trúng gió”. Khi cao gió, thì thấy xuất hiện những vết bám màu. 
.đen hay màu đỏ. Vì sao lại thế? (Phợm 7h Hiến, Bình Phưá: 
Lang An) 


"Tà thường ni : "Trời nóng chóng khát, rời mát chống đổi". Đó 
là vì con người điu tiết thân nhiệt nhờ 2 cơ chế: tỏa bớt nhiệt thữa 
bằng cách cho mồ hôi bốc bơi trên da và sản thêm nhiệt thiếu bằng 
cách đốt thức ân trong cơ thể. Mỗi lít mổ ôi bốc bơi có thể lấy đi 
khoảng 680 kcal. Khi ta quạt hoặc khỉ có gi, xự bốc bơi vẽ xảy ra 
mạnh hơn, Đặc biệt, khía đang lao động boặc Là đang ở chỗ nóng, 
mà lại có một cơn gió mạnh và mát thổi qua, thì cơ thể sẽ lạnh 
uống đột ngột và quá mức, kéo theo những rối loạn chức năng 
điển hình như rùng tình, chóng mặt, buồn nôn, toát mồ hôi lạnh... 
“mà ta quen gọi là "trúng gió” hay "ưồng phong. 

Khi "cạo gió”, nhất à ở miền Nam, ta hay bôi đầu (đấu gi) và 


dùng một đống bạc để miết hay cào mạnh rên một số vùng nhạy 
cảm ( “huyệt” theo đông y) khiến các mao mạch bị võ, đứt... hồng. 


"Hlps/Nleulun höploerg 
š ”° 


sấu trào ra và ứ đọng lạ dưới da, lóc đấu đỗ thắm (ôxi - 
hêmôglôbin) sau thâm đẹn đẫn (hemm0glðbin đã mất Đi) để tạo 
thành các vệt tím bắm mà la thường gặp sau cạo gió. 


4, Gắn đây, thỉnh thoảng trên báo lại tung tin đây đó ở Việt 
'Nam, có người thân thể có khả nâng sự phát sáng. Đúng không, 
và vì sao # (Nguyễn Văn Thanh, Nghĩa Hiơng, Nam Định) 


“rước đây tachỉ biết một số nh vật thấp có khả năng phát nh 
sáng lân tỉnh, lạnh, màu lục nhạt, nhờ sự ôxi hóa của một loại 
in đặc biệt gọi à locifefn, dưới tác dụng xúc tác của một 

ợi là luc/£rzu, có iêu tốn năng lượng ATP. Phần ứng này 
kèm với aự phóng thích I qưang từ (betn). gây hiện tượng phát 
sáng của một số sinh vật đơn bào phù phiêu, các mực mai và đom. 
.đớm. Không thấy aÌ nghiên cứu sự phát ắng ở động vật bậc cao. 
“Thế nhưng cách đây vài năm, người Nhật đã tưng ra thị trường một. 
sản phẩm giạ gân > một chứ chuột phát sáng như đơm đóm Các 
nhà sinh học ở trường Đại bọc Tổng hợp thành phổ Ôsaka đã sáng 
!ạo "của lạ" này nhờ công nghệ gen. Họ tiêm vào trong trứng chuột 
(đã thụ tỉnh) ADN chiết xuất từ đi sản gen của loài sứa biển phát 
xáng. ADAN này mã hóasự tổng bợp một loại prðin phát ánh sáng 
uỳnh quang, khoa học gọi là GP. Chuột ngay từ lóc nh rú, đã 
phát sáng xanh lề ! Khi chuột lớn lên, da vẫn phát sáng, nhưng ánh. 
sáng bị bộ lông che lấp, nên chỉ còn thấy sáng le lói ở đầu 4 chân. 
và ð môm. 


"Nếu có trường hợp cơn người cũng phát sáng, thìrất có thể là 
vấn theo cơ chế trên và tấ nhiên cũng cực kì hiếm. 


“5, Gần đây, nghe nói nhiều về phương pháp dùng lạnh để 
“chữa bệnh. Vậy cách chữa như thế nào? (2 7h Hồng Vinh, Đồ 
lang, Nghệ An] 

“Ông ổ của ngành y ở phương tây là Hìpocrát, từ thế kỉ thứ IV. 
trước công nguyên, đã biết đùng toyết đắp lên các chỗ bị sưng tấy 
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và chảy máu để cắm mấu và giảm dau. Còn ta thì đều biết dùng 
túi nước đá để chườm lên các chỗ đau và làm hạ cơn số. Trước 
đây, từ năm 1970 ta tạo lạnh bằng cách cho “bốc bơi" nitơ lỏng 
(-140%C), nhưng cách làm đó hơi phiêu lưu vì quá lạnh, lạ tốn 
kém và đồi hồi thiết bị vừa đấ tiền vữa cổng kếnh. Gần đây, 
Tông đã được thay bằng CO; lỏng, có nhiệt độ bốc bơi thấp và an 
toàn hơn (~78°C). 

“Thiết bị tạo lạnh giống một khẩu sóng lọc, phun lạnh dưới dạng 
những vinh thể CO; khê, chỉ sau 1 phút là tạo được hiệu quả của 
nước để sau 3 giờ > 

~ Giảm dau nhờ làm chậm các xung thắn kinh trong các đột trục 
thần kinh chạy dưới đa. 


~ Chữa các dạng viêm, chấn thương và cả thấp khớp. 
— Kích thích tuần hoàn nhờ tác dụng vận mạch : tĩnh mạch sẽ 
ân ra, tồi co lại. 
~ Tạo một sự thư dẫn hệ cơ, còn tốt hơn cả sự chườm nước nóng. 
“Súng lục tạo đông lạnh (hay “tê cóng”) có thể điều khiển bằng 
“điện từ và có lắp thêm chuông báo động khi nhiệt độ vùng cơ thể 
đang xử í xuống quá 2°C và trở thành có hại. 
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MỤC LỤC 


“Tuấn hoàn máu 
"Hồ hấp và tiêu hóa 
Bài tiết 

Nội tiết 

“Thần kinh 

Sinh sản 

.Cơ thể và môi trường 
“Thân nhiệt 


Trang 
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“Cự tách nhận xưt bắn: 


“Chủ tehHĐQT kiem Tổng Gám đốc NGÔ TRẤN Ái 
hô Tổng Giám đốc êm Tổng tảntập NGUYÊN QUÝ THAO. 


tán p lần đấu v tà bản 
NGUYÊN VĂN TƯ. 
(Bế pm te vá tính by ba 
LƯUCMÍ ĐỒNG. 
“Sửa bản 
'VƯƠNG THTRNH 
“Chí bán 
PHÒNG CHẾ BẢN (NH8 GIÁO DỤC) 





ẨN SỐ VÀ ĐÁP SỐ VỀ CƠ THỂ NGƯỜI 
"Mã số: 8M850T6-CND 


In 3000 bản, khổ 145 205 em, ạ Công ty n nh Dịnh, 114 Tăng Bạt Hồ, 
TP. Nhơn  8ốđingkíHXB 052009/0X8119188V60, 
nxeng và nộp ko chu Đáng 3 sảm 2009. 
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